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EDITORIAL

FORTALECIMENTO DA GESTÃO DO TRABALHO E DA EDUCAÇÃO NA SAÚDE 
PARA A QUALIFICAÇÃO E DESENVOLVIMENTO DO SUS

Inicialmente, é preciso lembrar da importância do desenvolvimento institucional da área de recursos humanos 
em saúde/gestão do trabalho e da educação na saúde (RHS/GTES) no Sistema Único de Saúde (SUS) – da pluralidade 
teórica que atravessa diferentes conceitos; do contexto histórico-político da Política Nacional de Educação Permanente 
em Saúde; e dos movimentos e estratégias feitos e que precisam continuar para a sustentabilidade dessa política.

Dentro da pluralidade de termos, noções, conceitos encontrados em artigos, livros, portarias, relatórios etc., 
esses evidenciam a existência de diferentes teorias que foram incorporadas à prática da pesquisa, à formulação de 
políticas e à gestão institucional, desde a teoria do capital humano, nos anos 50 – a importância das pessoas no 
desenvolvimento dessas políticas; às diversas correntes de pensamento que atravessaram a área de administração e 
planejamento em saúde, nos anos 70, bem como da economia política e da educação, nessa mesma década. Houve 
também a incorporação de noções advindas da sociologia das profissões, nos anos 80.

O amadurecimento teórico-conceitual da área é decorrente da inserção dessa temática na agenda política 
da Reforma Sanitária Brasileira, a partir dos anos 70 do século passado e também do desenvolvimento de estudos e 
pesquisas sobre esse tema no campo da Saúde Coletiva. 

Não se pode deixar de destacar um momento fundamental: a 8ª Conferência Nacional de Saúde que, com todo o 
movimento de atores e sujeitos em defesa da Reforma Sanitária Brasileira, permitiu por meio da Constituição Federal de 
1988 o estabelecimento do importante papel do SUS enquanto ordenador da formação de recursos humanos na área de 
saúde; a Lei n.º 8080/90, por exemplo, trouxe a articulação entre as esferas de governo para a formalização e execução 
da política de recursos humanos em saúde. Posteriormente, ocorre a II Conferência Nacional de Recursos Humanos, em 
1993, cuja centralidade era a problemática de recursos humanos como uma temática fundamental e, ao mesmo tempo, 
um nó crítico que precisava ser resolvido: a constatação real da ausência de uma política de recursos humanos para o 
SUS, alertando sobre as consequências desastrosas desse fato para a implementação do SUS, e indicando a necessidade 
de se regular imediatamente o art. 200, inciso III, da Constituição Federal.

Outro marco importante foi a criação da Secretaria de Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde (SGTES), em 
2003, quando da reestruturação do Ministério da Saúde (MS). Com a criação da SGTES, além de instituir as diretrizes 
nacionais da política de RHS, foram adotadas estratégias indutoras com investimentos técnicos, políticos e financeiros 
para a qualificação da gestão e dos trabalhadores da saúde.

 A elaboração da Norma Operacional Básica de Recursos Humanos (NOB-RH-SUS), em 2003, foi um marco e 
orientou a pauta da III Conferência de Gestão do Trabalho e Educação na Saúde, realizada em 2006. Então, veio 
o amadurecimento teórico-conceitual que leva à problematização do termo “recursos humanos em saúde”, que foi 
substituído por “trabalho e educação na saúde”, tomando o trabalho como eixo condutor, o papel do trabalhador e da 
formação no sentido de formar sujeitos críticos, epistêmicos, público e avaliativos.

 Dezoito anos depois da realização da última conferência, a III GTES, em 2006,observa-se um marco da aprovação 
pelo Conselho Nacional de Saúde da IV Conferência Nacional de Gestão do Trabalho e Educação na Saúde (IV CNGTES), 
que será realizada em 2024, com o tema “Democracia, Trabalho e Educação na Saúde para o desenvolvimento: gente 
que faz o SUS acontecer”. Ressalta-se a importância da recuperação do conceito de trabalho em saúde como tema 
de relevância pública, a valorização das pessoas que constroem o Sistema Único de Saúde (SUS), em suas diversas 
dimensões continentais.

 A IV CNGTES está sendo realizada sob um contexto histórico no Brasil, após uma série de ações que desrespeitaram 
os direitos trabalhistas e promoveram o enfraquecimento das políticas públicas, destacando a de GTES. Soma-se a isso, o 
impacto da pandemia de covid-19 e sua repercussão direta no mercado de trabalho, com o aumento de desemprego e a 
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ampliação das vulnerabilidades das trabalhadoras e dos trabalhadores, ampliando a desproteção social e submetendo-os 
a condições de trabalho, por vezes, inaceitáveis.

Sobre a sustentabilidade é preciso promover o desenvolvimento de capacidades (investimentos cumulativos 
que fortalecem a capacidade de governar); da capacidade de alinhar os serviços públicos às necessidades dos cidadãos; 
capacidade de lidar com problemas, adaptar-se às mudanças, superar obstáculos ou resistir à pressão de situações 
adversas, e que tenha total relação com investimentos feitos no setor público. Então, enquanto sujeitos implicados 
nesse processo, precisamos pensar em como sustentar, apoiar e cuidar dessa política; pensar o consenso sobre princípios, 
propósitos e estratégias de ação. É preciso identificar essas estratégias de viabilidade para colocar a educação permanente 
em saúde como prioridade governamental, com o desenvolvimento de capacidade técnica, estrutura organizacional, 
recursos e apoio político. 

Por fim, ressalto o caráter valioso dessa edição, a contribuição para a reflexão e as novas agendas no/do SUS. 

Desejamos uma boa leitura e abertura de novos caminhos.

Célia Maria Borges da Silva Santana

Servidora Pública. Diretora Geral da Escola de Governo em Saúde Pública de Pernambuco.
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RESUMO

A pesquisa teve como objet ivo compreender como se dá o cuidado da 

Estratégia Saúde da Família a par t ir da percepção dos prof issionais da 

equipe da Estratégia Saúde da Família, bem como da pessoa em situação 

de rua. O estudo dessas populações permite uma sér ie de ref lexões sobre 

o posic ionamento dos componentes desse grupo na soc iedade atual e, 

consequentemente, sobre o relac ionamento de tais sujeitos com o restante 

da população. É ev idente, porém, a condição de pobreza em que v ivem e 

o tratamento discr iminatór io que recebem por par te do poder público e da 

maior ia dos habitantes da c idade. O estudo se caracter iza pela natureza 

exploratór ia descr it iva, com abordagem qualitat iva, realizada no munic ípio 

de Sobral, Ceará. Par t ic iparam da pesquisa: prof issionais do Centro de Saúde 

da Família e as pessoas em situação de rua que estão sendo acompanhadas 

pelo Centro POP – com os v ínculos familiares inter rompidos e sem moradia 

convenc ional regular. Através da aprox imação com os prof issionais e usuár ios 

do Centro POP, pode-se perceber o olhar acerca do cuidado à pessoa em 

situação de rua, no que concerne às polít icas de saúde direc ionadas a essa 

população, que possui tantas par t icular idades e complex idades.

1. Prof. Me. da Faculdade 5 de julho e Centro Universitário UNINTA. E-mail: annielton.borges@faculdadef5.com.

br.  ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0692-782X 
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orcid.org/0000-0003-4255-2033
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ABSTRACT

The research aimed to understand how Family Health Strategy care is prov ided based on the percept ion of 

professional s f rom the Family Health Strategy team, as well as of the homeless person. Studying homeless 

indiv idual s al lows for a ser ies of ref lec t ions on the posit ion of this group’s components in cur rent soc iety and, 

consequently, on the relat ionship of such indiv idual s with the rest of the populat ion. Nonetheless, the pover ty 

in which they live and the discr iminator y treatment they receive f rom the government and most c ity residents is 

ev ident. The study is character ized by it s explorator y descr ipt ive nature, with a qualitat ive approach, conducted 

in the munic ipality of Sobral, Ceará. Par t ic ipants in the research included professional s f rom the Family Health 

Center and homeless indiv idual s being assisted by the POP Center – indiv idual s with inter rupted family t ies 

and without regular convent ional housing. By approaching professional s and POP Center users, we can have an 

insight on the perspect ive regarding the care for homeless indiv idual s, concerning health polic ies direc ted at this 

populat ion, which has so many peculiar it ies and complex it ies.

 

RESUMEN

El objet ivo de la invest igac ión fue comprender cómo se presta la atenc ión en la Estrategia de Salud de la Familia, 

a par t ir de las percepc iones de los profesionales del equipo de la Estrategia de Salud de la Familia, así como de las 

personas sin hogar. El estudio de las personas sin hogar permite una ser ie de ref lex iones sobre la posic ión de los 

miembros de este colec t ivo en la soc iedad actual y, en consecuenc ia, sobre su relac ión con el resto de la poblac ión. 

Sin embargo, es ev idente que v iven en la pobreza y rec iben un trato discr iminator io por par te del poder público 

y de la mayor ía de los habitantes de la c iudad. El estudio se caracter iza por su carácter explorator io descr ipt ivo, 

con enfoque cualitat ivo, realizado en el munic ipio de Sobral, Ceará. Par t ic iparon profesionales del Centro de Salud 

de la Familia y personas sin hogar en seguimiento por el Centro POP - con lazos familiares rotos y sin v iv ienda 

convenc ional regular. El acercamiento a los profesionales y a los usuar ios del Centro POP nos permit ió ver cómo se 

conc ibe la atenc ión a las personas en situac ión de calle desde el punto de v ista de las polít icas de salud dir ig idas 

a esa poblac ión, que presenta tantas par t icular idades y complejidades.

INTRODUÇÃO

No Brasil ex iste um número signif icat ivo e 

crescente de Pessoas em Situação de Rua (PSR), 

com var iados modos de relações e de v ida, com e 

na rua. Essa realidade desvela desaf ios estruturais 

de garant ia da c idadania dessa população em um 

contexto de inv isibilidade soc ial , que atravessa a 

v ida de homens, mulheres, cr ianças, jovens, adultos 

e idosos, com diferentes contextos e realidades, 

mas que têm em comum a condição de pobreza e da 

v iolênc ia soc ial . As cont ingênc ias que levam as suas 

ex istênc ias à rua podem var iar, englobando desde 

o uso abusivo de álcool e outras drogas, falta de 

emprego, rompimento com laços afet ivos familiares, 

v iolênc ias, bem como podem ser decor rentes de 

perdas impor tantes, dentre outras c ircunstânc ias que 

levam a rua a ser o espaço de moradia e ex istênc ia1,2.

Est ima-se que, em 2021, ex ist iam cerca de 281.472 

PSR no Brasil , conforme dados elencados na pesquisa 

sobre a “Est imat iva da população em situação de rua 

no Brasil (2021-2022)”, sendo que a região Sudeste 

concentra mais de 50% do total dessa população. 

No entanto, obser va-se o cresc imento de PSR nas 

regiões Nor te e Nordeste, seguidas por Sudeste e 

Centro-Oeste3. Além disso, destaca-se que as PSR, 

geralmente, não usuf ruem de polít icas públicas e 

não acessam os sistemas de saúde4. Nesse sent ido, o 

Centro de Saúde da Família (CSF) – local onde atuam 

as equipes da Estratégia Saúde da Família (ESF), 

integrante da Atenção Básica da Rede de Atenção 

Psicossoc ial , e fundamentado nas diretr izes def inidas 

na Polít ica Nac ional da Atenção Básica (PNAB), 

busca atuar nos diferentes problemas e necessidades 

das PSR. Em consonânc ia a essa polít ica, Sobral , 

munic ípio localizado na região noroeste do estado 

do Ceará, Brasil , passou a ser responsável por manter 

ser v iços e programas de atenção à PSR, garant indo 

padrões básicos de dignidade e não v iolênc ia, bem 

como a concret ização dos direitos de c idadania a 

esse segmento soc ial .

Em Sobral , o CSF é a por ta de entrada aos 

ser v iços de saúde, propic iando atenção integral e 

longitudinal , coordenando o cuidado e prestando 

atenção à saúde das PSR. Enquanto estratégia para 

melhor ar t icular o cuidado, o munic ípio conta com 



10  -  SANARE, Sobral - 2024. Jan.-Jun.;23(1):08-16

  ISSN: 1676-8019

t rês CSF, que atuam de modo direto com o Centro 

de Referênc ia para a População em Situação de 

Rua (Centro POP), e esses ser v iços contam com o 

apoio dos Centros de Atenção Psicossoc ial (CAPS), 

dos ser v iços de Urgênc ia e Emergênc ia e de outros 

pontos de atenção, conforme as necessidades dos 

usuár ios. 

A PSR é uma problemát ica soc ial e requer do Estado 

inter venções que levem em conta como const ituir as 

formas de sobrev ivênc ia desenvolv idas. Conhecer os 

que v ivem nas ruas, ident if icar suas necessidades 

soc iais e a complex idade de seu processo saúde-

doença, assim como os mot ivos que os levaram às 

ruas é uma condição indispensável para a construção 

de um modelo de atenção universal , equânime 

e integral 5,6. A ex istênc ia de PSR representa as 

contradições gr itantes de uma soc iedade que tem a 

segur idade soc ial como direito const ituc ional e que 

assegura a saúde como direito de todos e dever do 

Estado.

Diante do exposto, buscou-se responder aos 

seguintes quest ionamentos : Qual o per f il da pessoa 

em situação de rua do munic ípio de Sobral , Ceará? 

Quais polít icas de saúde são desenvolv idas para essa 

população na ESF? Como é estruturado o cuidado à 

população em situação de rua, no âmbito da ESF?

Desse modo, este estudo v isa compreender como 

ocor re o cuidado à PSR, na ESF, a par t ir da percepção 

dos prof issionais da CSF e das própr ias pessoas em 

situação de rua.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza exploratór io-

descr it iva, com abordagem qualitat iva, realizado no 

per íodo de agosto a setembro de 2019. A pesquisa 

foi realizada no Centro POP do munic ípio de Sobral , 

Ceará, assim como nos CSF.

 O Centro POP de Sobral é um ser v iço cujo objet ivo 

é promover a reintegração das PSR às famílias e à 

soc iedade, com c idadania e dignidade, e integra 

o Sistema Único de Assistênc ia Soc ial (SUAS). 

Esse ser v iço tem capac idade para 25 atendimentos 

diár ios, com almoço, banho, cursos técnicos, 

acompanhamento espec ializado e polít icas públicas 

de acesso à c idadania. O ser v iço func iona desde abr il 

de 2014, prestando atendimento indiv idualizado 

e escuta espec ializada de PSR, para então poder 

encaminhá-las a outros ser v iços públicos. O Centro 

POP de Sobral conta como parceiros os CSF, a 

Secretar ia de Educação e Coordenador ia de Habitação 

da Secretar ia de Conser vação e Manutenção Urbana.

A pesquisa teve como par t ic ipantes seis 

pessoas em situação de rua com v ínculo familiar 

inter rompido e sem moradia convenc ional regular, 

sendo acompanhadas pela equipe do Centro POP, e 

11 trabalhadores de saúde que atuam no CSF, sendo 

estes : quatro enfermeiras, um aux iliar de farmác ia e 

seis agentes comunitár ios de saúde (ACS). Destaca-

se que todos os par t ic ipantes aceitaram par t ic ipar 

voluntar iamente da pesquisa.

Foram excluídos os t rabalhadores que não estavam 

atuando nesses disposit ivos de cuidado há pelo 

menos um ano e as PSR que t inham algum supor te 

familiar, bem como aqueles que não aceitaram 

par t ic ipar voluntar iamente da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada por meio de 

uma entrev ista semiestruturada, nor teada por duas 

perguntas aber tas para os prof issionais do CSF e 

duas perguntas às PSR. Ressaltamos que antes de 

cada entrev ista foram informados os objet ivos do 

estudo e apresentado o Termo de Consent imento 

Liv re e Esclarec ido (TCLE) . Todas as entrev istas 

foram gravadas sob a permissão dos sujeitos 

par t ic ipantes. Para o levantamento do per f il dos 

usuár ios acompanhados pelo Centro POP ut ilizou-

se um formulár io para o levantamento das var iáveis 

soc iodemográf icas.

Objet ivando-se a análise das informações, 

aplicou-se a análise temát ica segundo Minayo7, que se 

baseia nas etapas : 1) Pré-análise : leitura f lutuante, 

const ituição do corpus, formulação e reformulação 

de hipóteses ou pressupostos; 2) Exploração do 

mater ial ou codif icação: busca por categor ias, que 

são expressões ou palavras signif icat ivas, em função 

das quais o conteúdo de uma fala é organizado; e 3) 

Tratamento dos resultados obt idos/interpretação: o 

analista propõe inferênc ias e realiza interpretações, 

inter-relac ionando-as com o quadro teór ico 

desenhado inic ialmente, ou abre outras pistas em 

torno de novas dimensões teór icas e interpretat ivas, 

suger idas pela leitura do mater ial .

O estudo foi realizado em conformidade ao 

preconizado pela Resolução n.º 466/12, do Conselho 

Nac ional de Saúde (CNS), no que se refere às pesquisas 

envolvendo seres humanos7. A pesquisa foi aprec iada 

pelo Comitê de Ét ica em Pesquisa da Universidade 

Estadual Vale do Acaraú (UVA), com o Cer t if icado 

de Apresentação para Aprec iação Ét ica (CAAE): 

16829519.6.0000.5053. A f im de manter o anonimato 

dos par t ic ipantes, ut il izaram-se as inic iais PSR para 

os par t ic ipantes que estão em situação de rua, e 
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PS para os par t ic ipantes prof issionais da saúde, 

seguidas de uma letra do alfabeto, por exemplo: 

PSR-A e PS-A.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A coleta de dados foi realizada com 11 prof issionais 

do CSF, sendo quatro do nível super ior e seis do nível 

médio: quatro enfermeiras, um aux iliar de farmác ia 

e seis ACS, todos com mais de dois anos de atuação 

no ser v iço; e seis PSR, sendo duas mulheres e quatro 

homens, todos com v ínculos inter rompidos com suas 

famílias e há mais de seis meses em situação de rua.

A par t ir da análise das entrev istas foram 

elencadas algumas categor ias : a organização no CSF, 

o acolhimento à PSR, o v ínculo como um desaf io e o 

autocuidado da PSR.

A organização para o cuidado: o Centro POP é 
o “centro”

As análises apontaram que o acesso das PSR aos 

CSF ocor re de maneira cont ínua, sem a necessidade 

de haver um protocolo espec íf ico para o atendimento 

desse público. Passam pelo f luxo normal , em que 

se pode estabelecer um contato com o ser v iço de 

referênc ia para o Centro POP. Isso demonstra que 

não há, por par te dos CSF, uma incorporação dessa 

população sem que haja construção de preconceitos 

quanto à sua condição de estar em situação de rua.

Quando indagados os sujeitos da pesquisa sobre 

o acesso da PSR ao ser v iço de saúde e qual f luxo é 

ofer tado no CSF, foi possível perceber que mesmo 

sendo f requente o acesso deles e as peculiar idades 

que apresentavam, não ex ist ia dist inção na 

organização do ser v iço, como pode ser obser vado na 

fala do prof issional de saúde :

[...] o acesso é fác il no sent ido que sempre 

que eles chegam são atendidos, passam pelo 

f luxo normal da unidade, ser ia uma acolhida, 

afer ição de sinais v itais e uma avaliação 

prév ia pela enfermeira, e, como qualquer 

usuár io da unidade, se houver necessidade 

ele passa pelo atendimento médico, se for 

algo de urgênc ia e emergênc ia, e se não 

t ivermos como prestar aquela assistênc ia 

no momento ele é encaminhado; se prec isar 

de agendamento, ele já f ica agendado, se 

for necessár io atendimento espec ializado, 

a gente deixa na unidade para fazer essa 

marcação. Quando marcado, o nosso contato 

é o Centro POP (PS-D).

Com isso, percebe-se que ex iste um acesso fác il 

para o atendimento, porém segue um f luxo que 

não garante a permanênc ia do sujeito no CSF, pois 

o tempo do sujeito que está nas ruas é diferente 

dos demais, pr inc ipalmente quando ele tem alguma 

ocupação; com isso, ele pode não aguardar numa f ila 

para a consulta médica, odontológica ou de outros 

prof issionais.

Não há uma responsabilização da unidade 

nem do Centro POP, então essa pessoa 

f ica solta [...] se t iver um pac iente de 

tuberculose, como a gente vai fazer? Onde 

eu vou encontrar ele? Como eu vou colocar o 

ACS desta área para ir para outra área atrás 

daquele indiv íduo que está em tratamento de 

tuberculose? [...] (PS-D).

O acesso universal à saúde é um direito 

const ituc ional garant ido a todos os c idadãos 

brasileiros, mas ainda há populações em situação 

de extrema vulnerabilidade, como a população em 

situação de rua, para a qual persistem bar reiras ao 

acesso e ao cuidado em saúde, mantendo-a inv isível 

para o sistema. Contrar iando o preceito da equidade 

na atenção, essa população tem dif iculdade de 

acessar o Sistema Único de Saúde (SUS) e sua por ta 

de entrada pr inc ipal – a Atenção Pr imár ia à Saúde 

(APS), ut il izando, em geral , as emergênc ias nas 

situações agudas ou de r isco iminente à saúde e à 

v ida.

Além disso, a PSR tem uma heterogeneidade e 

um limite diferente em sua capac idade de per tencer 

e incluir-se na c idade. Obser va-se que “alguns 

elementos são comuns a essa população, como o 

isolamento e a dif iculdade de estabelecer contato”8: 

Eu percebo que eles têm medo, chegam 

na unidade, é um ambiente diferente para 

eles, aí eles já chegam ‘armados’. A gente 

pergunta: ‘ você veio de onde’? ‘Centro POP ’. 

‘ Você tem a f icha? ‘Centro POP ’, ele não 

‘enxerga’ o que estamos perguntando, muitas 

vezes estão alcoolizados, estão com medo, 

só sabem dizer Centro POP e que querem se 

consultar, eles não têm uma tranquilidade 

quando chegam na unidade (PS-G).

Outro ponto de destaque e que também dif iculta 

a população em situação de rua a ter acesso à saúde 

é a falta de documentos, pois muitos deles perderam, 

foram assaltados ou têm alguma  pendênc ia judic ial 
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e têm receio de serem ident if icados, entre outros 

mot ivos. Por ser necessár io apresentar alguns 

documentos para acessar os ser v iços de saúde, f icam 

restr itos a esse cuidado básico:

Me deparei com um que era de fora e quer ia 

se consultar no posto, ‘cadê o documento, 

sua ident idade? ’ ‘ Tenho não’. Aí f ica dif íc il 

para fazer o car tão do SUS, não sabia o nome 

completo (PS-E).

A ESF, implementada em seus atr ibutos de 

pr imeiro contato, v ínculo longitudinal , integralidade 

e coordenação da atenção, dever ia estar apta a 

prestar o cuidado integral a populações vulneráveis, 

como a dos moradores de rua. Sistemas de Saúde 

com for te referenc ial na ESF são mais efet ivos, mais 

sat isfatór ios para a população, têm custos menores e 

são mais equitat ivos, mesmo em contextos de grande 

iniquidade soc ial . As PSR, quando quest ionadas sobre 

seu acesso ao CSF, apontaram que buscavam sempre 

o apoio do Centro POP como esse intermediador, por 

ser mais fác il e uma garant ia de ter a necessidade 

assist ida :

[...] como as coisas se tornam mais fác il , 

através de um encaminhamento de um 

psicólogo, assistente soc ial, que às vezes o 

atendimento rápido nos postos, como também 

no CRIS, como também nos hospitais, Santa 

Casa, que eu passo, eu sou bem atendido, 

através do encaminhamento, através de 

or ientação, nós somos encaminhados pelo 

centro POP (PSR-E).

O acolhimento nas unidades básicas: o vínculo 
como um desafio

O acolhimento é fundamental na responsabilização 

da equipe e também contr ibui na formação de v ínculo 

com o usuár io, uma vez que a demanda apresentada 

por ele deve ser acolhida, executada, problemat izada 

e reconhec ida como verdadeira9,10. Ainda que seja 

necessár io programar o acompanhamento das pessoas 

nas agendas prof issionais, é indispensável que os 

CSF estejam aber tos e preparados para acolher o 

que não pode ser programado, as eventualidades e 

os imprev istos. Entretanto, quando isso se t rata da 

PSR, a equipe tem uma dif iculdade de executar, como 

pode ser v isto na fala a seguir:

No posto de saúde, eu sempre atendo, 

geralmente chega aqui com um cor te, 

coisas básicas, porque eles não têm um 

acompanhamento nas unidades, porque eles 

andam em muitos locais e não tem prontuár io; 

eu nunca atendi pac iente morador de rua 

com prontuár io até porque eles não têm 

residênc ia f ixa (PS-C).

Percebe-se nesse discurso que ex iste uma atenção 

para a PSR e suas espec if ic idades, de modo que os 

prof issionais tentam fazer o cuidado de uma maneira 

diferenc iada, promovendo direitos ao sujeito, 

porém o contexto em que estão inser idos a PSR e 

o prof issional da Atenção Básica não favorece esse 

estreitamento do cuidado, pois o est igma se torna 

uma bar reira entre eles.

Eu vejo aqui no posto. Quando eles vêm do 

Centro POP, eles se ident if icam que são do 

Centro POP, muitos deles chegam alcoolizado, 

agressivo... eles querem ser atendidos logo, 

não têm pac iênc ia para esperar (PS-F).

Nesse caso, o uso de substânc ias psicoat ivas por 

PSR não se liga unicamente à sensação de prazer, 

mas cor relac iona-se também às sensações de eufor ia, 

poder, alterações psíquicas contra a t r iste realidade 

à qual estão submet idas, entre outros. Const itui-se, 

então, como uma fer ramenta química para amenizar 

as consequênc ias de um sintoma da insanidade 

soc ial que exclui esses c idadãos de direito1,11. Alguns 

sujeitos que v ivem nas ruas t razem em seus discursos 

o uso de substânc ia como algo que prejudica a saúde 

e o processo de cuidado:

Mas sempre eu vou, eles me recebem bem 

[...] aquela coisa toda de médico, aí eu 

penso, né, mas quando a gente chega na rua, 

aí nego começa a tr ibular nas drogas, né? 

Porque eu uso, eu uso droga, né, não vou 

ment ir, aí quando nego  começa a beber e a 

tr ibular, nego não se lembra de nada, aí eu 

passo dois meses, três meses sem ir, é isso 

(PSR-B).

O vínculo como um desafio

A situação de rua é geralmente relatada como 

adv inda de processos soc iais, polít icos e econômicos 

excludentes, “encer rando em si o t r inômio expr imido 

pelo termo exclusão: expul são, desenraizamento e 

pr ivação”12. Não raramente é também relac ionada à 

f ragilização ou ao rompimento de v ínculos outrora 

conf igurados13-17,  o que ev idenc ia os processos de 

resistênc ia, enf rentamento e ressignif icação v iv idos 
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por esses indiv íduos.

É comum o encontro com o termo v ínculo quando 

em menção ao v ínculo de apego, ressaltado por 

autores como Ainswor th18 e Bowlby19 em suas teor ias, 

que compor tam categor ias diversas como: seguro, 

ansioso-ambivalente, inseguro-ev itat ivo e ansioso-

desorganizado, sempre considerando o par mãe-bebê. 

Para esse últ imo, o apego é um mecanismo básico do 

ser humano, que cor responde a uma necessidade de 

proteção e segurança. Esse v ínculo se estabelece nas 

pr imeiras relações durante a infânc ia, que inic iam 

o que depois se generalizará nas expectat ivas 

sobre si mesmo, os outros e o mundo em geral , 

com implicações impor tantes na personalidade em 

desenvolv imento19.

Durante as entrev istas com os prof issionais da 

ESF, um dos pontos elencados como maior desaf io a 

ser t rabalhado com a PSR é o v ínculo :

O v ínculo, porque o pac iente chega aqui, 

eles simplesmente dizem aquilo que está 

sent indo... não tem v ínculo com agente de 

saúde, não tem v ínculo conosco, ele vem aqui 

como se fosse para uma unidade hospitalar, 

resolver o problema   dele e pronto (PS-A).

Diante dos discursos, pode-se perceber uma 

v inculação f ragilizada por par te da equipe do CSF 

quando se deparam com a realidade da PSR, de modo 

que ex iste uma relação diferente dos demais usuár ios 

que ut ilizam o CSF. Para Hinde20, um relac ionamento 

envolve uma sequênc ia de interações, ou seja, 

intercâmbios entre dois indiv íduos limitados no 

tempo. Pela carga de fatores subjet ivos, como 

expectat ivas, emoções e at itudes que o permeiam, 

é possível af irmar, ainda, que um relac ionamento 

pode cont inuar mesmo que as interações já não se 

deem. Quanto a isso, obser va-se que grande par te 

das pessoas em situação de rua parece não assumir 

o isolamento como algo própr io do manejo de suas 

v idas. Nesse sent ido, Kunz15 pondera que “o v iver 

na rua não se garante com prát icas de isolamento 

e sem trocas, faz-se necessár io tecer redes de 

solidar iedade. Quem cai na rua não tem como v iver 

soz inho. Para ser aceito ‘não pode ser um parasita’ 

[...] ”.

[...] o v ínculo que a gente consegue ter com 

eles é a por ta aber ta da unidade e o acesso 

garant ido, então isso acaba v inculando, 

deles sempre quererem v ir para cá e serem 

atendidos [...] (PS-D).

Estabelecer v ínculos é uma aprendizagem possível 

e uma dimensão humana que pode ser desenvolv ida. 

Para isso, alguns pressupostos são necessár ios : 

o despojamento e a empat ia, a capac idade de 

compreender sem julgar e o respeito, que estabelece 

limites. A conv ivênc ia com a população em situação 

de rua ensina a caminhar sempre, sem desanimar, e 

a construir caminhos par t ilhados. Mesmo quando se 

tem pressa, como em situações de saúde e aderênc ia 

ao tratamento, não é o cuidado não ut ilitar ista, 

mas a resposta que humaniza e v incula que podem 

oferecer as melhores conquistas.

Frangel la21 põe em xeque a estabilidade desses 

novos v ínculos ao af irmar que a formação de grupos 

de indiv íduos em situação de rua é nor teada pela 

espac ialidade e pela temporalidade, que se pautam na 

mobilidade cont ínua e na inconstânc ia. Dessa forma, 

as relações ter iam por carac ter íst ica a efemer idade, 

que acaba por t razer consigo desconf iança e reser va 

entre os pares. Assumindo a perspect iva adotada por 

Frangel la21, ser ia possível dizer que, muitas vezes, as 

relações se resumem a interações, ou seja, relações 

limitadas no tempo20.

Eles mudam muito, essa semana eles estão 

lá, na próx ima semana, quando vamos, já 

não estão, porque eles não f icam muito em 

um ponto f ixo... (PS-I).

Outro fator que contr ibui s ignif icat ivamente 

para a não v inculação é a questão do preconceito 

da soc iedade em relação a esses indiv íduos, pois as 

pessoas desprov idas de família, emprego, residênc ia 

e bens mater iais são taxadas pela soc iedade de 

mendigos, indigentes, desocupados, vagabundos 

e uma sér ie de outros estereót ipos, dos quais a 

c idadania assume papel coadjuvante.

[...] como a gente pega muito a área 

central, a soc iedade aqui é muito cheia de 

preconceito, e f ica complicado, pois eles até 

chegam para pedir ajuda, até chegam para 

pedir uma informação ou or ientação, mas aí 

tem aquela coisa do preconceito... (PS-I).

Silva22 carac ter iza a construção de novos v ínculos 

como não menos expressivos do que os rompidos ou 

enf raquec idos na e/ou pela situação de rua. Segundo 

ele :

A carênc ia mater ial não compreende ausênc ia 

de v ínculos, mas repor ta para a invenção 

de novas conexões de interação no meio 
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público; e para a construção de sistemas de 

signif icados que def inem papéis, v inculam 

e const ituem agenc iamentos colet ivos que 

exploram a rua como um espaço soc ial 

possível .

Casado23, por sua vez, af irma não ser possível 

falar em relac ionamentos de uma forma geral sem 

considerar uma constante evolução. Assim, ao longo 

do tempo, são or iginadas novas conf igurações, 

mediante o surgimento de novos v ínculos e 

deter ioração de outros. Nesse sent ido, apesar de 

formas de ressoc ialização serem propostas com 

f requênc ia na literatura24, parece pouco provável que 

indiv íduos em situação de rua venham a estabelecer 

relac ionamentos com conf igurações idênt icas aos de 

quando eram domic iliados.

O autocuidado da PSR: esperando a ajuda de 
Deus

A PSR é fac ilmente reconhec ida dev ido à forma 

como se apresenta, geralmente com vestes sujas 

e sapatos sur rados, denotando seu estado de 

vulnerabilidade pela sua condição, e expressando 

sua singular idade nos per tences que car rega. Perante 

esse contexto, tem-se que o universo soc ial dessa 

população não é cr iado ou escolhido por indiv íduos 

que v ivem nessa condição, mas foi cr iado por 

c ircunstânc ias alheias à sua vontade, tornando-se 

uma subcultura, mesmo que limitada ou incompleta. 

Para os sujeitos desta pesquisa quest ionou-se  como 

eles cuidavam da saúde :

Eu escovo os dentes normalmente, eu tomo 

banho normalmente... (PSR-A).

[...] na par te da higiene a gente toma um 

banho, escova os dentes, se est iver sent indo 

algumas coisas eles aí dão remédio pra 

gente, aí tem alimentação e dessa forma vai 

indo... (PSR-C).

 [...] a limpeza, hig iene, me prev ino e tudo, 

venho só tomar banho... (PSR F).

Obser va-se que a manutenção da higiene pessoal 

foi uma questão traz ida pelos informantes como 

assoc iada ao cuidado da saúde. No cot idiano nas 

ruas, os cuidados higiênicos, como banho, escovação 

de dentes, raspagem de barba e lavagem de roupas 

são realizados no Centro POP geralmente pela manhã, 

com regular idade. Em geral , são usados produtos 

higiênicos, os quais são, muitas vezes, ofer tados 

pelo ser v iço ou por doações de grupos religiosos. 

Nesse contexto, muitos destacam a impor tânc ia 

do acesso à higiene, pois isso permite cuidar da 

aparênc ia. 

Apesar das dif íceis condições de v ida, as pessoas 

entrev istadas tenderam a fazer uma avaliação 

posit iva de suas condições de saúde. Alguns 

relataram apresentar dores de cabeça, problemas 

gastrointest inais, gr ipes, pequenos fer imentos 

ou problemas de v isão, dentre outros. Segundo os 

par t ic ipantes da pesquisa, as pessoas que v ivem 

nessa situação só podem é se agar rar, pr imeiramente, 

a “Deus”, pois não têm outras formas de apoio soc ial 

e de estrutura que possam garant ir- lhes supor te, 

por isso se agar ram a ideias fantasmagór icas de que 

ex iste algo div ino que possa os salvar e proteger. 

Af inal , foram abandonadas pelo “Estado”, pela 

família e são discr iminadas pela soc iedade, não 

são bem-v istas, usam drogas e, provavelmente, não 

possuem um lar:

A minha saúde, muito bem, que eu ando pelo 

mundo, mas, pr imeiro lugar, é Deus; depois, 

é minha saúde, a limpeza da gente própr io... 

(PSR-F).

Entre os não abr igados, esse fato pode ser, em 

par te, explicado por uma concepção de saúde que 

está assoc iada à capac idade de estar v ivo e de 

resist ir ao cot idiano de dif iculdades nas ruas. Já 

a doença foi assoc iada ao estado de debilidade, a 

ponto de não poder t rabalhar, à impossibilidade 

de batalhar e ganhar dinheiro, ao impedimento de 

realizar tarefas simples, ou, no caso extremo, o 

organismo não supor tar o sof r imento, enf raquecer 

e sucumbir.

[...] aí, fui parar na rua, desde fevereiro 

desse ano que eu estou nessa situação... 

eu estou péssima, inchada, estou com 85 

kg de inchaço; ontem est ive no médico, ele 

disse que estou com o coração grav íssimo, 

problema de coração, eu estou tomando 

remédio muito pesado para eu dormir na 

rua... (PSR-D).

Como mostra Boltansk i25, a percepção repet ida 

do corpo está int imamente assoc iada à forma como 

as pessoas se inserem na hierarquia soc ial e como 

ganham a v ida. Para as pessoas em situação de rua, 

o corpo é seu único bem e instrumento indispensável 
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para a garant ia da sobrev ivênc ia. Contrar iamente, 

à medida que se desce na hierarquia soc ial , há uma 

ut ilização máxima do corpo como instrumento de 

subsistênc ia, através da capac idade de resistênc ia 

e t rabalho. Problemas de saúde que não afetassem 

a capac idade de trabalhar ou de locomover-se 

para buscar alimentos foram relat iv izados pelos 

inter locutores, diante da necessidade de garant ir a 

sobrev ivênc ia.

CONCLUSÃO

Esta pesquisa permit iu ident if icar a percepção 

dos t rabalhadores com relação às PSR, t razendo 

um saber ideológico const ituinte dos processos de 

trabalho dos prof issionais que integram as equipes 

da ESF, bem como o olhar dessa população sobre a 

ESF e as maneiras de desenvolver o autocuidado.

De acordo com o referenc ial adotado, a 

centralidade das entrev istas esteve na organização 

da atenção ofer tada a essa população, sustentada 

pelos saberes ideológicos. A dimensão estrutural da 

realidade objet iva da população em situação de rua 

foi percept ível na determinação soc ial do processo de 

situar-se na rua, tanto que cor respondeu à demanda 

preponderantemente manifestada nos discursos dos 

entrev istados (prof issionais e usuár ios da ESF) . 

Assim, o saber ideológico no processo de trabalho se 

destacou mais do que a própr ia organização da ESF 

como cenár io de cuidado.

Ao contrár io do discurso de que o SUS é universal 

e tem na ESF a por ta de entrada para os ser v iços 

de saúde, os resultados deste estudo apontaram a 

ex istênc ia de dif iculdade no acesso aos ser v iços 

de saúde pela população em situação de rua. Esses 

achados são semelhantes aos de pesquisas realizadas 

no Brasil e em outros países, que também relatam a 

dif iculdade do acesso à saúde por pessoas sem teto.

Faz-se necessár io destacar aspectos ligados à 

resistênc ia dos prof issionais das ESF em atender 

e acolher a PSR, às bar reiras organizac ionais, ao 

não reconhec imento como pessoas de direito e ao 

preconceito.

A falta de documentos e de endereço f ixo foi 

relatada como bar reira organizac ional , embora o 

munic ípio tenha uma instrução de organização que 

possibilita o cadastramento da PSR na unidade 

de saúde sem necessidade de apresentação de 

documentação pessoal ou comprovação de endereço.

Nos discursos das PSR foi possível a ident if icação 

de que a maior ia t inha uma preocupação com a saúde 

e ut ilizava o Centro POP como um meio mais v iável 

para conseguir acessar o CSF; outros, entretanto, 

não t inham o hábito de f requentar os ser v iços de 

saúde.

Ao descor t inar essas contradições no cot idiano 

do trabalho, apontam-se limites a serem superados 

no âmbito do processo de trabalho da ESF. Para que 

se consiga avançar na direção da integralidade do 

cuidado, cabe à gestão munic ipal e aos t rabalhadores 

a responsabilidade de reor ientação do modelo 

assistenc ial a par t ir da efet ivação dos pr inc ípios 

or ientadores da APS.

Por f im, a construção e manutenção do v ínculo 

entre prof issionais e usuár ios foi considerada 

necessár ia e essenc ial no trabalho da ESF. Por meio 

do v ínculo, almeja-se a inclusão dessa população em 

situação de rua na pr inc ipal por ta de entrada do 

sistema, ou seja, nas Unidades de Saúde.
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RESUMO

O objet ivo desta pesquisa foi est imar a prevalênc ia da depressão e fatores 

relac ionados em homens c isgêneros gays. Trata-se de um estudo transversal 

com coleta de dados on-line, contemplando caracter íst icas soc iodemográf icas, 

de saúde e compor tamentais dessa população. Est imou-se a prevalênc ia de 

depressão e ver if icou-se sua distr ibuição de acordo com as demais var iáveis. 

Dos 588 par t ic ipantes, 57,3% apresentavam idade entre 18 e 25 anos, 

84,5% eram brancos e 75,5% sem cônjuge; 52,9% cursaram até ensino médio 

completo, 35,6% trabalhavam e 44,4% refer iram renda familiar abaixo de R$ 

5.500,00. Ainda, 87,1% apresentaram ansiedade f ísico-soc ial (AFS) moderada 

ou alta e 63,6% estavam com grau moderado ou alto de insat isfação corporal ; 

82,7% sentem vergonha dos seus corpos e 71,3% dizem que as mídias/

redes soc iais afetam negat ivamente a sua autoest ima; 70,9% menc ionaram 

autopercepção de pressão soc ial estét ica e 84,7% sentem tr isteza com o 

própr io corpo. Ver if icou-se que 24,5% realizaram algum t ipo de procedimento 

estét ico, 67,9% prat icavam at iv idades f ísicas, 11,2% usavam anabolizantes/

emagrecedores e 76,2% f izeram dieta. A prevalênc ia de depressão foi de 

40% (IC95 36-44), com diferença signif icat iva em um grande número de 

var iáveis analisadas. Assim, os resultados apontam elevada prevalênc ia de 

depressão e estreita relação entre cobrança corporal e saúde mental em 

homens c isgêneros gays.
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ABSTRACT

The aim of this research was to est imate the prevalence of depression and related factors in c isgender gay men. 

This is a cross-sec t ional study with online data collec t ion, including soc iodemographic, health, and behav ioral 

character ist ics of this populat ion. The prevalence of depression was est imated and it s distr ibut ion was ver if ied 

according to other var iables. Out of 588 par t ic ipants, 57.3% were aged between 18 and 25 years, 84.5% were 

white, and 75.5% were unmarr ied; 52.9% had completed high school, 35.6% were employed, and 44.4% repor ted 

a family income below R$ 5,500.00. Fur thermore, 87.1% presented moderate to high physical-soc ial anx iety (PSA) 

and 63.6% had moderate to high level s of body dissat isfact ion; 82.7% are ashamed of their bodies and 71.3% 

say that media/soc ial networks negat ively af fec t their self-esteem; 70.9% ment ioned self-percept ion of aesthet ic 

soc ial pressure, and 84.7% are sad about their own bodies. It was found that 24.5% underwent some type of 

aesthet ic procedure, 67.9% engaged in physical ac t iv it ies, 11.2% used anabolic steroids/weight loss supplements, 

and 76.2% went on a diet. The prevalence of depression was 40% (95% CI 36-44), with signif icant dif ferences 

in a large number of analyzed var iables. Thus, the result s indicate a high prevalence of depression and a close 

relat ionship between body image pressure and mental health in c isgender gay men.

RESUMEN

El estudio tuvo como objet ivo est imar la prevalenc ia de depresión y factores relac ionados en hombres homosexuales 

c isgénero. Se trata de un estudio transversal con recolecc ión de datos en línea, que cubre caracter íst icas 

soc iodemográf icas, de salud y de compor tamiento de esta poblac ión. Se est imó la prevalenc ia de depresión y 

se ver if icó su distr ibuc ión según las demás var iables. De los 588 par t ic ipantes, el 57,3% tenía entre 18 y 25 

años, el 84,5% eran blancos y el 75,5% no tenía cónyuge; el 52,9% había completado la escuela secundar ia, 

el 35,6% trabajaba y el 44,4% repor tó ingresos familiares infer iores a R$ 5.500,00. Además, el 87,1% presentó 

ansiedad f ísico-soc ial (ASF) moderada o alta y el 63,6% presentó un grado moderado o alto de insat isfacc ión 

corporal ; el 82,7% se sent ía avergonzado de su cuerpo y el 71,3% dice que los medios/redes soc iales afectaban 

negat ivamente su autoest ima; el 70,9% menc ionó autopercepc ión de presión estét ica soc ial y el 84,7% se sent ía 

tr iste por su propio cuerpo. Se encontró que el 24,5% se somet ía a algún t ipo de procedimiento estét ico, el 67,9% 

pract icaba act iv idades f ísicas, el 11,2% ut il izaba fármacos anabólicos/reductores de peso y el 76,2% hac ía dieta. 

La prevalenc ia de la depresión fue del 40% (IC95 36-44), con diferenc ia signif icat iva en un gran número de 

var iables analizadas. Así, los resultados indican una alta prevalenc ia de depresión y una estrecha relac ión entre 

las demandas corporales y la salud mental en hombres homosexuales c is.

INTRODUÇÃO

A depressão é uma doença psiquiátr ica 

crônica, carac ter izada por um estado mental de 

tr isteza profunda e persistente, acompanhada de 

níveis elevados de incapac itação func ional e de 

compromet imento de saúde f ís ica1, ganhando cada 

vez mais destaque por ser uma das doenças que 

mais tem causado prejuízos para o sistema de saúde 

mundial .

No que se refere às questões de gênero, ex iste 

pouco conhec imento sobre a sua relação com a 

depressão. O termo gênero surgiu por volta de 1950, 

quando o psicólogo John Money introduz iu o vocábulo 

pela pr imeira vez na c iênc ia, relatando que nem 

sempre haverá relação entre a anatomia sexual de um 

indiv íduo e sua ident idade de gênero, isto é, ex istem 

homens e mulheres que integram a humanidade, mas 

a forma de ser homem e de ser mulher é resultado de 

um contexto cultural complexo2.

O gênero pode se relac ionar ao sexo biológico, 

feminino e masculino. Contudo, ao gênero dá-se o 

sent ido de que esse é o que diferenc ia soc ialmente 

conforme a exper iênc ia de cada ser humano, 

construído de acordo com as suas relações e 

inf luênc ias histór ico-culturais2. As expressões de 

gênero e de sexualidade, por sua vez, dizem respeito 

à forma que um indiv íduo se percebe e se ident if ica, 

não sendo fundamentalmente condizente com o seu 

sexo ou or ientação sexual 2.  Os t ipos de ident idade 

de gênero classif icam-se em: c isgênero (pessoa que 

se ident if ica com o gênero igual ao sexo com o qual 

nasceu), t ransgênero (pessoa que se ident if ica com 

o gênero diferente do sexo com o qual nasceu) e não 

binár io (pessoa que não se ident if ica e não se sente 

per tencente a nenhum gênero)2,  com a ressalva de 

uma mult iplic idade de ident idades e expressões.
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A respeito dos aspectos que c ircundam a formação 

da imagem e a insat isfação corporal há numerosas 

pesquisas no campo da psicologia e da psiquiatr ia3. 

Ao avaliar a insat isfação corporal masculina, deve-

se atentar, pr inc ipalmente, às expressões do gênero 

e da sexualidade desses homens como fatores 

determinantes. Estudos feitos por Mor r ison et al .4 

e Beren et al .5 mostram que em comparação aos 

homens heterossexuais, os homens gays relatam 

maior insat isfação com a imagem do seu própr io 

corpo, e tendem a apresentar mais diagnóst icos de 

transtornos alimentares6. Além disso, populações de 

lésbicas, gays, bissexuais e t ransgêneros (LGBT+) 

apresentam uma prevalênc ia elevada de doenças 

mentais7. 

Com o avanço da tecnologia e o surgimento das 

redes soc iais, isso tem se tornado mais s ignif icat ivo 

ainda8 e, segundo a literatura, homens com constante 

acesso a anúnc ios e propagandas relac ionadas à 

aparênc ia apresentam maior insat isfação corporal e 

depressão9. Homens gays, em par t icular, tendem a 

comparar-se mais a imagens idealizadas de corpos 

masculinos e isso inf luenc ia negat ivamente em seu 

estado psicológico e compor tamental10.  Reforçando 

a ex istênc ia da relação entre insat isfação corporal 

e saúde mental , sabe-se também que a exposição a 

imagens pornográf icas de homens apresenta relação 

com a ansiedade f ís ica soc ial para homens gays, mas 

não para homens heterossexuais11.

Diante do exposto, o pr inc ipal objet ivo deste 

estudo foi est imar a prevalênc ia da depressão 

e fatores relac ionados em homens c isgêneros 

(doravante “c is”) gays.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiológico transversal 

realizado com homens c is gays, com idade igual ou 

super ior a 18 anos e residentes no ter r itór io do Rio 

Grande do Sul . O tamanho da amostra foi est imado 

com nível de conf iança de 95%, poder estat íst ico de 

80%, 5 expostos para cada 5 não expostos, prevalênc ia 

est imada de 30% de depressão, f requênc ia esperada 

de 20% em não expostos e razão de prevalênc ia de 2, 

totalizando 584 par t ic ipantes.

Os dados foram coletados de abr il a agosto de 

2021, de forma on-line (Google Forms®, acesso 

liv re), sendo que a entrada dos par t ic ipantes 

foi acompanhada pela equipe de pesquisa, e o 

quest ionár io f icou disponível até que fosse at ingido 

o número amostral est imado. O conv ite à pesquisa 

foi divulgado em redes soc iais e o quest ionár io 

foi disponibilizado aos par t ic ipantes após a 

apresentação do estudo e a aceitação expressa por 

meio do Termo de Consent imento Liv re e Esclarec ido.  

Para at ingir os objet ivos deste estudo foram 

coletados dados acerca de carac ter íst icas 

soc iodemográf icas (idade, cor, s ituação conjugal , 

escolar idade, ocupação e renda familiar) , de saúde 

(depressão, ansiedade f ís ico-soc ial , insat isfação 

corporal , vergonha do própr io corpo, autopercepção 

sobre a relação entre o uso de mídias/redes soc iais e a 

autoest ima, autopercepção de pressão soc ial estét ica 

e sent imento de tr isteza dev ido à própr ia aparênc ia) 

e compor tamentais quanto ao corpo (realização de 

procedimentos estét icos, prát ica de at iv idade f ís ica, 

uso de anabolizantes/emagrecedores e realização de 

dieta alimentar dev ido à preocupação com o corpo).

A ansiedade f ís ico-soc ial foi avaliada a par t ir da 

Soc ial Physique Anxiety Scale (SPAS), desenvolv ida 

por Har t et al .12 e que consiste em um instrumento 

composto por 12 itens referentes à ansiedade 

f rente ao julgamento soc ial da aparênc ia corporal . 

As respostas são do t ipo Liker t e var iam de 1 

(nada carac ter íst ico para mim) a 5 (extremamente 

carac ter íst ico para mim). O resultado é calculado 

por meio da soma da pontuação obt ida em cada item, 

var iando do valor mínimo de 12 (ansiedade f ís ico-

soc ial baixa/inex istente) e o valor máximo de 60 

(ansiedade f ís ico-soc ial alta) . Para f ins de análise, 

a pontuação entre 12-30 foi considerada AFS mínima 

ou baixa; a pontuação entre 31-60, AFS moderada 

ou alta.

Para afer ir a insat isfação corporal foi ut il izada uma 

forma adaptada da Escala de Silhuetas de Moraes et 

al .13,  que v isa avaliar a sat isfação corporal ut il izando 

f iguras corporais masculinas com carac ter íst icas 

do público-alvo. Essas f iguras, numeradas de 1 a 

11, representam corpos masculinos com uma maior 

r iqueza de detalhes quanto à musculatura e cur vas 

f ís icas, sendo a silhueta “1” o corpo extremo magro e 

a silhueta “11” o extremo obeso. Em suma, o método 

consiste em mostrar aos entrev istados tais f iguras 

numeradas e, em seguida, quest ioná-los com duas 

perguntas objet ivas : “Qual imagem representa o seu 

corpo atual? ” e “Qual imagem representa o corpo que 

você gostar ia de ter? ”. A diferença entre a segunda e 

a pr imeira resposta expressa o nível de insat isfação 

corporal , que pode ser zero, representando nenhuma 

insat isfação, ou dez, representando insat isfação 

máxima. Além disso, o valor pode ser posit ivo ou 

negat ivo, representando o desejo em aumentar 
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ou diminuir, respect ivamente14.  Os resultados são 

classif icados em “insat isfação nível pequeno ou 

normal” (diferença entre 1 e 2 pontos), “insat isfação 

mediana” (diferença entre 3 e 4 pontos), 

“insat isfação de nível elevado” (diferença entre 5 

e 6 pontos) e “possibilidade de possuir distorção na 

imagem corporal , dependendo da situação, avaliada 

como patológica” (diferença ac ima de 7 pontos)13,15.  

D iante disso, os resultados foram dicotomizados em 

nenhuma ou baixa insat isfação e em grau moderado 

ou alto de insat isfação.  

A depressão, considerada como desfecho do 

estudo, foi aver iguada pelo Inventár io de Depressão 

de Beck (BDI), o qual foi publicado em 1996 e é 

um instrumento de autoavaliação conf iável usado 

para avaliar s intomas de depressão. O quest ionár io é 

composto por 21 perguntas, cada uma com respostas 

classif icadas de zero a t rês, em que zero signif ica que 

não está apresentando sintomas e t rês representa a 

forma grave de sintomas. A somatór ia das respostas 

resultará em um número entre zero e 63. Não há 

pontos de cor te arbit rár ios para o diagnóst ico 

de cada categor ia de depressão, mas há faixas de 

pontuação que indicam o grau de depressão em que 

o indiv íduo se encontra. O resultado da pontuação 

pode ser interpretado como “nenhuma depressão” 

(zero a 13), “depressão leve” (14 a 19), “depressão 

moderada” (20 a 28) e “depressão grave” (29 a 63)16.  

As respostas foram agrupadas em uma var iável com 

duas categor ias : algum grau de depressão e nenhum 

grau de depressão.

A análise estat íst ica consist iu de descr ição 

absoluta e relat iva das var iáveis soc iodemográf icas, 

de saúde e compor tamentais para a carac ter ização 

da amostra. Além disso, foi calculada a prevalênc ia 

da depressão, com Inter valo de Conf iança de 95% 

(IC95), e ver if icada sua distr ibuição de acordo com 

as demais var iáveis (teste do qui-quadrado admit indo 

er ro α de 5% e considerando signif icat ivos os valores 

de p < 0,05 para testes bicaudais) .

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comitê 

de Ét ica em Pesquisa da inst ituição proponente, 

parecer de número 4.662.703, em conformidade com 

a Resolução n.º 466/2012 do Conselho Nac ional de 

Saúde e com a declaração de Hel sink i.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 588 par t ic ipantes, 

cuja carac ter ização está descr ita na Tabela 1. Do 

total , 57,3% t inham idade entre 18 e 25 anos, 84,5% 

se declararam brancos e 75,5% sem cônjuge. Ainda, 

52,9% cursaram até o ensino médio completo, 35,6% 

menc ionaram que trabalham e 44,4% refer iram 

renda familiar abaixo de R$ 5.500,00. Quanto às 

carac ter íst icas de saúde, 87,1% apresentaram AFS 

moderada ou alta, 63,6% estavam com grau moderado 

ou alto de insat isfação corporal , 82,7% relataram 

sent ir vergonha do própr io corpo, 71,3% af irmaram 

que as mídias/redes soc iais afetam negat ivamente a 

sua autoest ima, 70,9% menc ionaram autopercepção 

de pressão soc ial estét ica e 84,7% refer iram 

sent imento de tr isteza com o própr io corpo. Para 

as var iáveis de compor tamento, ver if icou-se que 

24,5% dos par t ic ipantes realizaram algum t ipo de 

procedimento estét ico, 67,9% prat icavam at iv idade 

f ís ica, 11,2% relataram uso de anabolizantes/

emagrecedores e 76,2% f izeram dieta dev ido à 

preocupação com o corpo.

A prevalênc ia de depressão foi de 40% (IC95 36-

44) e, conforme apresentado na Tabela 2, maior entre 

aqueles com 18-25 anos de idade (49,3%; p < 0,001), 

com cor de pele não branca (57,9%; p = 0,015), sem 

cônjuge (43%; p = 0,027), com ensino médio ou 

menos (46,6%; p = 0,001), que trabalhavam (47,6%; 

p < 0,001), na faixa de menor renda familiar (49,6%; 

p < 0,001), com nível moderado ou alto de AFS (45,1%; 

p < 0,001), com grau moderado ou alto de insat isfação 

corporal (46,8%; p < 0,001), com vergonha do própr io 

corpo (45,7%; p < 0,001), percepção de inf luênc ia 

negat iva das mídias/redes soc iais na autoest ima 

(48%; p < 0,001), percepção de pressão soc ial 

estét ica (48%; p < 0,001), sent imento de tr isteza 

em relação à própr ia aparênc ia (46,2%; p < 0,001), 

que não realizaram procedimentos estét icos (43,2%; 

p = 0,016) e não prat icavam at iv idade f ís ica (47,6%; 

p = 0,015).
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Tabela 1 – Carac ter ização soc iodemográf ica, de saúde e de compor tamento de uma amostra de homens c is gays. 

Rio Grande do Sul , 2021 (n =588).

Var iáveis soc iodemográf icas n %

Faixa etár ia (anos completos)

18-25 337 57,3

26-35 187 31,8

≥36 64 10,9

Cor da pele

Branca 497 84,5

Outras 91 15,5

Situação conjugal

Com cônjuge 144 24,5

Sem cônjuge 444 75,5

Escolar idade

Até ensino médio (2º grau) completo 311 52,9

Ensino super ior ou mais 277 47,1

Ocupação (n =579)

Trabalha 206 35,6

Estuda 174 30,1

Ambos 199 34,4

Renda familiar (em R$; n =505)

<5.500,00 224 44,4

5.500,00-10.000,00 163 32,3

>10.000,00 118 23,3

Var iáveis de saúde n %

Ansiedade f ís ico-soc ial

Ansiedade f ís ico-soc ial mínima ou baixa 76 12,9

Ansiedade f ís ico-soc ial moderada ou alta 512 87,1

Insat isfação corporal

Nenhuma ou baixa insat isfação 214 36,4

Grau moderado ou alto de insat isfação 374 63,6

Vergonha do própr io corpo

Sim 486 82,7

Não 102 17,3

Autopercepção sobre a relação entre o uso de mídias/redes soc iais e a autoest ima

Afetam negat ivamente a autoest ima 419 71,3

Melhoram a autoest ima 39 6,6

Não inter ferem na autoest ima 130 22,1

Autopercepção de pressão soc ial estét ica

Sim 417 70,9

Não 171 29,1

Sent imento de tr isteza com a própr ia aparênc ia

Sim 498 84,7

Não 90 15,3

Var iáveis compor tamentais n %

Realização de procedimentos estét icos

Sim 144 24,5

Não 444 75,5
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Prát ica de at iv idade f ís ica

Sim 399 67,9

Não 189 32,1

Uso de anabolizantes/emagrecedores

Sim 66 11,2

Não 522 88,8

Realização de dieta alimentar

Sim 448 76,2

Não 140 23,8

Fonte : Dados da pesquisa (2021).

Tabela 2 – Prevalênc ia de depressão em homens c is gays conforme carac ter íst icas soc iodemográf icas, de saúde 

e de compor tamento.  Rio Grande do Sul , 2021 (n =588).

Algum grau de 

depressão

Nenhum grau de 

depressão

Var iáveis n % n % p*

Faixa etár ia (anos completos) < 0,001

18-25 166 49,3 171 50,7

26-35 58 31,0 129 69,0

≥36 14 21,9 50 78,1

Cor de pele 0,015

Branca 192 38,6 305 61,4

Outras 11 57,9 8 42,1

Situação conjugal 0,027

Com cônjuge 47 32,6 97 67,4

Sem cônjuge 191 43,0 253 57,0

Escolar idade 0,001

Até ensino médio (2º grau) completo 145 46,6 166 53,4

Ensino super ior ou mais 93 33,6 184 66,4

Ocupação < 0,001

Trabalhando 98 47,6 108 52,4

Estudando 47 27,0 127 73,0

Ambos 87 43,7 112 56,3

Renda familiar (em R$; n =505) < 0,001

<5.500,00 111 49,6 113 50,4

5.500,00-10.000,00 56 34,4 107 65,6

>10.000,00 35 29,7 83 70,3

Ansiedade f ís ico-soc ial < 0,001

Ansiedade f ís ico-soc ial mínima ou baixa 7 9,2 69 90,8

Ansiedade f ís ico-soc ial moderada ou alta 231 45,1 281 54,9

Insat isfação corporal < 0,001

Nenhuma ou baixa insat isfação 63 29,4 151 70,6

Grau moderado ou alto de insat isfação 175 46,8 199 53,2

Vergonha do própr io corpo < 0,001

Sim 222 45,7 264 54,3

Não 16 15,7 86 84,3
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Autopercepção sobre a relação entre o uso de mídias/redes soc iais e a autoest ima < 0,001

Afetam negat ivamente a autoest ima 201 48,0 218 52,0

Melhoram a autoest ima 14 35,9 25 64,1

Não inter ferem na autoest ima 23 17,7 107 82,3

Autopercepção de pressão soc ial estét ica < 0,001

Sim 200 48,0 217 52,0

Não 38 22,2 133 77,8

Sent imento de tr isteza com a própr ia aparênc ia < 0,001

Sim 230 46,2 268 53,8

Não 8 8,9 82 91,1

Realização de procedimentos estét icos 0,016

Sim 46 31,9 98 68,1

Não 192 43,2 252 56,8

Prát ica de at iv idade f ís ica 0,015

Sim 148 37,1 251 62,9

Não 90 47,6 99 52,4

Uso de anabolizantes/emagrecedores 0,470

Sim 24 36,4 42 63,6

Não 214 41,0 308 59,0

Realização de dieta alimentar 0,057

Sim 191 42,6 257 57,4

Não 47 33,6 93 66,4

Fonte : Dados da pesquisa (2021).   
* Teste do qui-quadrado.

DISCUSSÃO

A depressão é uma das doenças psiquiátr icas 

crônicas e recor rentes que mais contr ibui para a 

carga global dos t ranstornos relac ionados à saúde 

mental . Na amostra estudada, 40% (IC95 36-44) 

dos par t ic ipantes apresentaram algum grau de 

depressão, o que torna preocupante a situação da 

saúde mental dos homens c isgêneros gays, dev ido 

ao grande sof r imento psíquico nesse grupo, quando 

comparado à população nac ional e mundial , o que 

pode ser decor rente, além de outros fatores, dos 

est igmas e das pressões soc iais.

Conforme a Organização Mundial da Saúde (OMS) 

na Amér ica Lat ina, o Brasil é o país com maior 

prevalênc ia de depressão, além de ser o segundo 

colocado no cont inente amer icano. Est ima-se que 

mais de 300 milhões de pessoas, de todas as idades, 

sof ram de depressão, de acordo com a Organização 

Pan-Amer icana da Saúde (OPAS)17.  De acordo com a 

pesquisa Vigitel 202118, do Ministér io da Saúde, a 

f requênc ia do diagnóst ico médico de depressão foi 

de 11,3%, de um total de 27.093 indiv íduos com 

idade igual ou super ior a 18 anos e residentes no 

Distr ito Federal e em todas as capitais brasileiras, 

sendo maior entre as mulheres (14,7%) do que 

entre os homens (7,3%). Dados de 2019, do estudo 

Global Burden of Disease (GBD), apontaram que mais 

de 270 milhões de indiv íduos t inham transtornos 

depressivos, o que representava, à época, em 

torno de 3,8% da população mundial . No Brasil , a 

prevalênc ia de depressão está est imada em 4,3%19,20.

Neste estudo, obser vou-se que a prevalênc ia 

da depressão é mais f requente nos indiv íduos mais 

jovens, com cor de pele não branca, sem cônjuge, de 

menor escolar idade, atuantes no mercado de trabalho 

e com menor renda. Em uma meta-análise feita por 

pesquisadores nor te-amer icanos, a idade se mostrou 

um impor tante moderador dos problemas de saúde 

mental , como depressão e ansiedade, em homens 

c isgêneros gays. Ev idenc iou-se que indiv íduos mais 

jovens, em per íodo de desenvolv imento da ident idade 

sexual , apresentam maior r isco ao desenvolv imento 

de tais patologias psíquicas21.  Seguindo ao esperado 

e o que foi encontrado na literatura, este estudo 

detectou que os homossexuais mais jovens são, de 

fato, os mais propensos aos t ranstornos mentais, 

sendo que 49,3% daqueles com idade entre 18 e 25 

anos apresentaram sinais depressivos.

Porém, outro estudo, em que a coleta de 
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dados foi realizada por meio de um quest ionár io 

soc iodemográf ico, do WHOQOLbref e da Escala de 

Apoio Soc ial do Medical Outcomes Study (MOS), 

compôs uma amostra de homens com idade média 

igual a 45,8 anos (DP=5,67), que buscam e/ou se 

interessam por relações com o mesmo sexo. Esses 

homens possuem alta escolar idade – ensino super ior 

completo, em sua maior ia, e per tencem a classes 

soc iais mais altas, predominando os solteiros 

(62,1%) e sem f ilhos (80,6%)22. 

Ademais, pesquisa realizada por Bat ista e 

Pereira23 ver if icou em uma amostra de 201 homens 

mais velhos, gays (80,6%) e bissexuais (13,9%), 

com idades entre 50 e 79 anos, níveis medianos de 

autoest ima, demonstrando graus de somat ização, 

depressão e ansiedade infer iores à média da 

população. É possível também ver if icar que ex istem 

diferenças signif icat ivas no que diz respeito 

aos níveis relatados de autoest ima e depressão, 

quando esses são comparados de acordo com a 

or ientação sexual , sendo que os homens mais velhos 

bissexuais revelam maiores níveis de autoest ima e, 

consequentemente, níveis infer iores de depressão.

Segundo Br ito et al .19, estudos realizados com 

90.846 pessoas com idade ≥ 18 anos, na Pesquisa 

Nac ional de Saúde (PNS) – 2019, e 60.202 na PNS 2013, 

demonstraram que a prevalênc ia global de depressão 

autor refer ida em adultos domic iliados no Brasil , em 

2019, foi de 10,2% . Entre as regiões brasileiras, a 

região Sul apresentou a maior prevalênc ia (15,2%) e, 

entre os estados, a maior prevalênc ia foi obser vada no 

Rio Grande do Sul (17,9%). As menores prevalênc ias 

foram obser vadas na região Nor te (5,0%) e no estado 

do Pará (4,1%).  Além disso, obser varam-se maiores 

taxas de depressão, para o ano de 2019, entre as 

pessoas do sexo feminino (14,7%), brancas (12,5%), 

residentes da zona urbana (10,7%), sem escolar idade 

ou com ensino fundamental incompleto (10,9%) 

e com ensino super ior completo (12,2%). A menor 

prevalênc ia de depressão (5,9%), por sua vez, foi 

obser vada na faixa etár ia de 18 a 29 anos. 

Ressalta-se que, no estudo em tela, 47,6% dos 

homens c isgêneros gays não prat icavam at iv idade 

f ís ica. Segundo pesquisas, a prát ica regular de 

exerc íc ios f ís icos aux ilia na redução dos r iscos à 

saúde, melhora da saúde mental e da qualidade de 

v ida dos indiv íduos24. De acordo com a OMS, se a 

população do mundo fosse mais at iva, até 5 milhões 

de óbitos anuais poder iam ser ev itados25.  Ev idênc ias 

apontam que a inat iv idade f ís ica e o sedentar ismo 

estão relac ionados a fatores de r isco para o 

desenvolv imento de doenças coronar ianas ou outras 

alterações cardiovasculares e metabólicas, além de 

aumentar os sintomas de depressão e ansiedade. 

Ademais, conforme a OMS, a falta de exerc íc ios 

f ís icos poderá ocasionar doenças em 500 milhões de 

pessoas até 203026. 

Os padrões de beleza sempre ex ist iram ao longo 

da histór ia e se modif icaram com o passar do tempo, 

sendo diferentes em cada país ou região. Porém, 

independentemente do padrão estét ico v igente 

espec íf ico deliberado pela soc iedade, a ex istênc ia 

de modelos estét icos considerados ideais faz 

par te de todas as culturas. Em indiv íduos que não 

se enquadram no que é considerado ideal , seguir 

padrões estét icos e corporais pode desencadear 

uma pressão interna muito grande, afetando assim a 

autoest ima, a autoconf iança e a felic idade, além de 

acar retar t ranstornos de ansiedade, depressão e até 

t ranstornos alimentares27.

No presente estudo, 70,9% dos par t ic ipantes 

apresentaram autopercepção de pressão soc ial 

estét ica e, consequentemente, 84,7% e 82,7%, 

respect ivamente, sent iam-se tr istes com a própr ia 

aparênc ia e com vergonha do própr io corpo. 

Essas var iáveis mostraram-se signif icat ivamente 

relac ionadas com a depressão na população gay, sendo 

os achados congruentes à literatura27. Além disso, 

obser vou-se que 48% dos gays que apresentaram 

autopercepção de pressão soc ial estét ica também 

relataram sinais de depressão. Tais achados estão de 

acordo com a bibliograf ia, pois há uma maior taxa 

de sof r imento mental entre aqueles com or ientação 

sexual minor itár ia28.

Est imat ivas para homens homossexuais e 

bissexuais, quando comparados aos heterossexuais, 

apontam maiores dif iculdades psicossoc iais29, 

sendo assim mais propensos a atenderem aos 

cr itér ios de diagnóst icos para t ranstornos mentais 

como depressão maior, t ranstorno de ansiedade 

generalizada e t ranstorno de pânico28. Essas taxas 

também são elevadas em homens gays quando 

comparados a mulheres lésbicas30. 

Este estudo apresenta algumas limitações 

metodológicas que podem ter inf luenc iado os 

resultados, incluindo a possibilidade de v iés de 

seleção dev ido à ut ilização do ambiente v ir tual 

para a abordagem dos par t ic ipantes e o v iés de 

informação ocasionado pela possível dif iculdade 

de compreensão de alguma das perguntas dos 

quest ionár ios ut il izados. Além disso, considerando 

o delineamento transversal , é necessár io menc ionar 
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que pode ter ocor r ido v iés de causalidade reversa na 

análise da relação entre o desfecho e algumas das 

var iáveis independentes.

Como pontos for tes do trabalho, ressalta-se 

o poder estat íst ico adequado para a maior ia das 

comparações realizadas, além de ser um estudo 

inédito no que se refere aos conhec imentos sobre 

uma abordagem ainda pouco explorada que trata 

da depressão em homens c isgêneros gays, sua 

prevalênc ia e fatores relac ionados.

CONCLUSÃO

À v ista dos resultados e considerando os 

postulados da literatura, conclui-se que em homens 

c isgêneros gays há relação entre cobrança corporal 

e prevalênc ia de depressão e de ansiedade assoc iados 

à pressão soc ial estét ica. Além disso, foi possível 

ver if icar que a insat isfação corporal e a percepção 

de cobranças por um padrão estét ico e corporal 

v igentes pode contr ibuir com o desenvolv imento 

de transtornos mentais em homens c isgêneros gays. 

Ressalta-se que há escassez de estudos voltados para 

a saúde mental desse grupo soc ial , pr inc ipalmente 

realizados em ter r itór io brasileiro, cujos resultados 

possam ser v ir de subsídio para a elaboração de 

polít icas de saúde pública que tratem de forma ampla 

e direc ionada a saúde mental dessa população.

CONTRIBUIÇÕES INDIVIDUAIS

Luiz Eduardo Dameda par t ic ipou da concepção 

do projeto; obtenção, análise e interpretação dos 

dados; redação do manuscr ito; aprovou a versão 

f inal do trabalho; e é responsável por todos os 

seus aspectos. Pr isc ila Pavan Detoni par t ic ipou 

da concepção do projeto; interpretação dos dados; 

rev isão cr ít ica do conteúdo do manuscr ito; aprovou a 

versão f inal do trabalho; e é responsável por todos os 

seus aspectos. Ivana Loraine Lindemann par t ic ipou 

da concepção do projeto; análise e interpretação 

dos dados; redação e rev isão cr ít ica do conteúdo do 

manuscr ito; aprovou a versão f inal do trabalho; e é 

responsável por todos os seus aspectos. Lissandra 

Glusczak par t ic ipou da análise e interpretação dos 

dados; redação e rev isão cr ít ica do conteúdo do 

manuscr ito; aprovou a versão f inal do trabalho; e 

é responsável por todos os seus aspectos. Bruna 

Chaves Lopes par t ic ipou da concepção do projeto; 

interpretação dos dados; rev isão cr ít ica do conteúdo 

do manuscr ito; aprovou a versão f inal do trabalho; e 

é responsável por todos os seus aspectos.

CONFLITOS DE INTERESSE

Os autores declaram não haver conf lito de 

interesse na realização do estudo.

REFERÊNCIAS

1. F leck MPA, Lafer B, Sougey EB, Del Por to JA, Brasil 
MA, Juruena MF. Diretr izes da Assoc iação Médica 
Brasileira para o t ratamento da depressão (versão 
integral) . Rev Bras Psiquiatr [Internet] . 2003 [c ited 
2023 Ago 30];25(2):114-22. Disponível em: ht tps ://
lume.uf rgs.br/handle/10183/19644 

2. Franc isco LCFL, Bar ros AC, Pacheco MS, 
Nardi AE, Alves VM.  Ansiedade em minor ias 
sexuais e de gênero: uma rev isão integrat iva. 
J Bras Psiquiatr [Internet] . 2020 [c ited 2023 
Ago 30];69(1):48-56. Disponível em:  ht tps ://
w w w. s c i e l o . b r/ j / j bp s i q /a /gwKpPNSBp d z v NbR6f C 
Y5V7S/?lang = pt 

3. Pruz insky T, Cash TF. Understanding body images: 
Histor ical and contemporar y approaches. Body 
image : A handbook of theor y, research, and clinical 
prac t ice. New York; 2002. 

4. Mor r ison MA, Mor r ison TG, Sager C-L. Does body 
sat isfac t ion dif fer between gay men and lesbian 
women and heterosexual men and women? Body Image 
[Internet] . 2004 [c ited 2023 Ago 10];1(2):127-
38. Disponível em: ht tps ://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/18089146/   

5. Beren SE, Hayden HA, Wilf ley DE, Gr ilo CM. 
The inf luence of sexual or ientat ion on body 
dissat isfac t ion in adult men and women. Int 
J Eat Disord [Internet] . 1996 [c ited 2023 Ago 
30];20(2):135-41. Disponível em: ht tps ://pubmed.
ncbi.nlm.nih.gov/8863065/  

6. Car lat DJ, Camargo CA, Herzon DB. Eat ing 
disorders in males : a repor t on 135 pat ient s.  Am 
J Psychiatr y [Internet] . 1997 [c ited 2023 Ago 
12];154(8):1127-32. Disponível em: ht tps ://pubmed.
ncbi.nlm.nih.gov/9247400/   

7. Costa AB, Paveltchuk F, Lawrenz P, Vilanova F, Borsa 
JC, Damásio BF, et al . Protocolo para Avaliar o Estresse 
de Minor ia em Lésbicas, Gays e Bissexuais. Psico-
USF [Internet] . 2020 [c ited 2023 Ago 15];25(2):207-
22. Disponível em: ht tps ://www.sc ielo.br/j/ 
pusf/a/cFw86p5VF5QQLyPbMW3MT9q/   

8. McArdle KA, Colina MS. Understanding Body 
Dissat isfac t ion in Gay and Heterosexual Men. Men 
and Masculinit ies [Internet] . 2007 [c ited 2023 



26  -  SANARE, Sobral - 2024. Jan.-Jun.;23(1):17-27

  ISSN: 1676-8019

Ago 28];24;11(5):511-32. Disponível em: ht tps ://
w w w. r e s e a r c h ga t e . n e t /p u b l i c a t i o n /25 4117876 _
U n d e r s t a n d i n g _ B o d y _ D i s s a t i s 
f ac t ion_in_Gay_and_Heterosexual _MenThe_Roles_
of_SelfEsteem_Media_and_Peer_Inf luence  

9. Agliata D, Tantlef f-Dunn S. The Impact of Media 
Exposure on Males ’ Body Image. J Soc Clin Psychol 
[Internet] . 2004 [c ited 2023 Ago 22];23(1):7-
22. Disponível em: ht tps ://guilfordjournal s.com/
doi/10.1521/jscp.23.1.7.26988   

10. Fawkner HJ, McMur ray N. Body Image in 
Men: Self-Repor ted Thoughts, Feelings, and 
Behav iors in Response to Media Images. Int 
J Mens Health [Internet] . 2002 [c ited 2023 
Ago 13];1(2):137-62. Disponível em: ht tps ://
w w w. r e s e a r c hga t e .n e t /p u b l i c a t i on /24 49414 0 0 _ 
B o d y _ I m a g e _ i n _ M e n _ S e l f R e p o r t e d _T h o u g h t s _
Fee l ings _ and_Behav io r s _ in_Re sponse_ to_Med ia _
Images   

11. Duggan SJ, McCrear y DR. Body Image, Eat ing 
Disorders, and the Dr ive for Muscular it y in Gay 
and Heterosexual Men. J Homosex [Internet] . 2004 
[c ited 2023 Ago 11];47(3-4):45-58. Disponível em: 
ht tps ://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15451703/  

12. Har t EA, Lear y M, Rejesk i W. The measurement 
of soc ial physique anx iety. J Spor t Exerc ise 
Psychol [Internet] . 1989 [c ited 2023 Ago 
30];11:94-104. Disponível em: ht tps ://journal s. 
h u m a n k i n e t i c s . c o m / v i e w / j o u r n a l s / j s e p / 11 / 1 /
ar t icle-p94.xml   

13. Moraes AAL, Araújo AO, Car valho LRMS. Comparação 
dos níveis de sat isfação e percepção corporal entre 
prat icantes de dança e musculação. RBNE [Internet] . 
2017 [c ited 2023 Ago 23];11(66):756-64. Disponível 
em: ht tp ://www.rbne.com.br/index.php/rbne/
ar t icle/v iew/904  

14. Silveira EM. Validação de um instrumento para 
avaliar a imagem corporal de mulheres brasileiras 
[t rabalho de conclusão de curso]. Universidade 
Federal do Rio Grande do Sul , Por to Alegre ; 2015.

15. Kakeshita IS, Silva AIP, Zanat ta DP, Almeida 
SS. Construção e f idedignidade teste-reteste de 
escalas de silhuetas brasileiras para adultos e 
cr ianças. Psicologia : teor ia e pesquisa [Internet] .  
2009 [c ited 2023 Fev 10];25(2) . Disponível 
em: ht tps ://www.sc ielo.br/j/ptp/a/VLk9HGLR 
fqHkBSSf ynBrbzD/abstrac t/?lang = pt   

16. Trudi Gr if f in LPC. Como Usar Inventár io de Beck 
de Depressão [Internet] . 2018  [c ited 2023 Fev 10]. 
Disponível em:  ht tps ://pt.w ik ihow.com/Usar-o-
Invent%C3%A1r io-Beck-de-Depress%C3%A3o#Refer.
C3.AAnc ias    

17. Brasil . Ministér io da Saúde [Internet] . Brasília : 
Ministér io da Saúde; 2022  [c ited 2023 Ago 30]. 
Disponível em: ht tps ://www.gov.br/saude/pt-br/
a s s u n t o s / n o t i c i a s / 2 022/ s e t e mb r o /n a - am e r i c a -
l a t ina -b r a s i l - e - o -pa is - com-maior-p reva l enc ia - de -
depressao   

18. Brasil . Ministér io da Saúde. Secretar ia de 
Vigilânc ia em Saúde. Depar tamento de Análise em 
Saúde e Vigilânc ia de Doenças Não Transmissíveis. 
Vigitel Brasil 2021: v igilânc ia de fatores de r isco 
e proteção para doenças crônicas por inquér ito 
telefônico: est imat ivas sobre f requênc ia e 
distr ibuição soc iodemográf ica de fatores de r isco e 
proteção para doenças crônicas nas capitais dos 26 
estados brasileiros e no Distr ito Federal em 2021. 
Brasília : Ministér io da Saúde; 2022. 

19. Br ito VCA, Bel lo-Corassa R, Stopa SR, Sardinha, 
LMV, Dahl CM, Viana MC. Prevalênc ia de depressão 
autor refer ida no Brasil : Pesquisa Nac ional de Saúde 
2019 e 2013. Epidemiol Ser Saúde [Internet] . 
2022 [c ited 2023 May 12];31(nspe1):e2021384. 
Disponível em: ht tps ://www.sc ielo.br/j/ress/a/
YJthwW4VYj6N59BjdS94FJM/   

20. Inst itute for Health Metr ics and Evaluat ion. 
GHDx. Global Health Data Exchange Result s Tool 
[Internet] . Seat t le : Universit y of Washington; 2019  
[c ited 2023 Jun 30]. Disponível em: ht tp ://ghdx.
healthdata.org/gbd-result s-tool   

21. Newcomb ME, Mustansk i B. Internalized 
homophobia and internaliz ing mental health 
problems: A meta-analy t ic rev iew. Clin Psychol Rev 
[Internet] . 2010 [c ited 2023 Ago 30];30(8):1019-
29. Disponível em: ht tps ://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/20708315/   

22. Fer reira JP, Inouye K, Miskolc i R. Homens 
homossexuais idosos e de meia-idade nas 
mídias digitais : autodescr ição, apoio soc ial e 
qualidade de v ida. Physis [Internet] . 2020 [c ited 
2023 Dec 11];30(2):e300221. Disponível em: 
h t t p s : //w w w. s c i e l o . b r/ j /ph y s i s /a / G f R86dCdLYM 
thggJnFQSgwr/abstrac t/?lang = pt   

23. Bat ista IC, Pereira H. Dispar idades na 
saúde mental entre homens gays e bissexuais 
mais velhos com e sem diagnóst ico de VIH. 
Psicologia, Saúde & Doenças [Internet] . 2020 
[c ited 2023 May 30];21(1):53-61. Disponível 
em: ht tps ://www.researchgate.net/publicat ion/ 
340038581_Dispar idades_na_saude_mental _ent re_
homens _gay s _e_ b is s e xua i s _ma is _ve l hos _ com_e_
sem_diagnost ico_de_VIH   

24. Brasil . Ministér io da Saúde. Secretar ia de 
Vigilânc ia Sanitár ia em Saúde. Depar tamento 
de Análise de Situação em Saúde. Avaliação de 
efet iv idade de programas de educação f ís ica no 
Brasil [Internet] Brasília : Ministér io da Saúde 
[c ited 2023 May 07]; 2013. 182p. Disponível em: 



SANARE, Sobral - 2024. Jan.-Jun. ;23(1):17-27  -  27

ISSN: 1676-8019

h t t p : // b v s m s . s a u d e . g o v . b r / b v s / p u b l i c a c o e s /
a v a l i a c a o _ e f e t i v i d a d e _ p r o g r a m a s _ a t i v i d a 
de_f is i ca.pdf  

25. Organização Pan-Amer icana da Saúde. OMS 
lança novas diretr izes sobre at iv idade f ís ica e 
compor tamento sedentár io [Internet] . Genebra; 2020 
[c ited 2023 Dec 10]. Disponível em: ht tps ://www.
paho.org/pt/not ic ias/26-11-2020-oms-lanca-novas-
diret r izes-sobre-at iv idade-f is ica-e-compor tamento-
sedentar io      

26. Wor ld Health Organizat ion. Global status repor t 
on physical ac t iv it y. Geneva; 2022.

27. Alvarenga dos Santos M, Philippi TS, Lourenço 
HB, Morais Sato P, Scagliusi BF. Insat isfação com a 
imagem corporal em universitár ias brasileiras. Body 
image dissat isfac t ion in female Braz ilian universit y 
students. J Bras Psiquiatr [Internet] . 2010 [c ited 2023 
Dec 15];59(1):44-51. Disponível em: ht tps ://www.
sc ielo.br/j/jbpsiq/a/HSqHsxTvSspHS3KQ3xXwHBx/   

28. Cochran SD, Mays VM. Burden of psychiatr ic morbidity 
among lesbian, gay, and bisexual indiv idual s in the 
California Qualit y of Life Sur vey. J Abnorm Psychol 
[Internet] . 2009 [c ited 2023 May 10];118(3):647-
58. Disponível em: ht tps ://www.ncbi.nlm.nih.gov/ 
pmc/ar t icles/PMC2847425/   

29. Blosnich JR, Farmer GW, Lee JGL, Silenz io 
VMB, Bowen DJ. Health Inequalit ies Among Sexual 
Minor it y Adult s. Am J Prev Med [Internet] . 2014 
[c ited 2023 Dec 10];46(4):337-49. Disponível em: 
ht tps ://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24650836/ 

30. King M, Semlyen J, Tai SS, Kil laspy H, Osborn D, 
Popelyuk D, Nazaré, I.  A systemat ic rev iew of mental 
disorder, suic ide, and deliberate self-harm in lesbian, 
gay and bisexual people. BMC Psychiatr y [Internet] . 
2018 [c ited 2023 May 28];18(8):70. Disponível em: 
ht tps ://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18706118/   



Artigo originAl

Cert. de Redação Cient íf ica : Central das Rev isões. Revisão de texto : Kar ina Mar ia M. Machado. Revisão de provas : Tex to def init ivo val idado pelos(as) autores(as).

28  -  SANARE, Sobral - 2024. Jan.-Jun.;23(1):28-36

  ISSN: 1676-8019

Como Citar :
Brandli RH, Prates LA, Bagé IT, 

Tier CG, Fontoura DP, Escobal APL. 

Cl imatér io : saberes e prát icas de 

cuidados de mulheres de uma zona 

rural . Sanare. 2024;23(1).

Descr itores :
Saúde da mulher; Cl imatér io ; 

Menopausa ; População rural .

Descr iptors :
Women’s health; Cl imacter ium; 

Menopause ; Rural populat ion. 

Descr iptores :
Salud de la mujer; Cl imater io ; 

Menopausia ; Poblac ión rural .

Submet ido :
29/02/2024

Aprovado :
29/04/2024

Autor(a) para Cor respondênc ia :
Lis ie Alende Prates

E-mail : l is iealende@hotmail .com

CLIMATÉRIO: SABERES E PRÁTICAS DE CUIDADOS DE MULHERES DE 
UMA ZONA RURAL

CLIMACTERIC: KNOWLEDGE AND CARE PRACTICES OF WOMEN FROM A RURAL AREA

CLIMATERIO: CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICAS DE CUIDADO A LAS MUJERES EN UNA ZONA RURAL

 Rielle Herrera Brandli  1

Lisie Alende Prates  2

Isabela Teixeira Bagé  3

Cenir Gonçalves Tier  4

Daiana de Paula Fontoura  5

Ana Paula de Lima Escobal  6

RESUMO

O estudo objet ivou conhecer os saberes e as prát icas de cuidados de mulheres 

da zona rural do Rio Grande do Sul sobre o climatér io. Consiste em pesquisa 

qualitat iva, desenvolv ida em dezembro de 2021, com mulheres adscr itas a uma 

Unidade Básica de Saúde da zona rural, no munic ípio de Uruguaiana, Rio Grande 

do Sul. Os dados foram coletados por meio de entrev ista semiestruturada, 

assoc iada à Técnica de Cr iat iv idade e Sensibilidade Almanaque, e, após, 

submet idos à análise de conteúdo temát ica. As par t ic ipantes demonstraram 

desconhec imento acerca do termo climatér io, assoc iando-o à menopausa, e 

reconheceram a sintomatologia apresentada nessa fase dev ido às v ivênc ias 

pessoais, conv ív io com outras mulheres e or ientações dos prof issionais de 

saúde. Suas prát icas de cuidado envolv iam caminhadas, mudança nos hábitos 

alimentares, consumo de der ivados de soja e uso de plantas medic inais em 

chás e sucos. As par t ic ipantes demonstraram conhec imentos limitados sobre 

o climatér io e menopausa, bem como sobre as prát icas de cuidados, o que 

demonstra a necessidade de ações de saúde mais direc ionadas para as suas 

demandas e par t icular idades.
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ABSTRACT

The study aimed to understand the knowledge and care pract ices of women f rom the rural area of Rio Grande do 

Sul regarding the climacter ium. It is a qualitat ive research conducted in December 2021 with women enrolled 

in a Basic Health Unit in the rural area of Uruguaiana, Rio Grande do Sul. Data were collec ted through semi-

structured inter v iews combined with Creat iv ity Technique and Almanac Sensit iv ity, and then subjec ted to themat ic 

content analysis. The par t ic ipants showed a lack of understanding of the term climacter ium, assoc iat ing it with 

menopause, while they recognized the symptoms exper ienced dur ing this phase through personal exper iences, 

interact ions with other women, and guidance f rom health professional s. Their care pract ices included walk ing, 

changes in dietar y habit s, consumpt ion of soy der ivat ives, and the use of medic inal plants as teas and juices. 

The par t ic ipants demonstrated limited knowledge regarding climacter ium and menopause, as well as about care 

pract ices, highlight ing the need for more targeted health act ions to address their demands and par t icular it ies. 

RESUMEN

El estudio tuvo como objet ivo comprender los conoc imientos y práct icas de cuidado de las mujeres rurales de Rio 

Grande do Sul acerca del climater io. Consiste en un estudio cualitat ivo realizado en dic iembre de 2021, con mujeres 

registradas en una Unidad Básica de Salud de una zona rural del munic ipio de Uruguaiana, Rio Grande do Sul. Los 

datos se recogieron mediante entrev istas semiestructuradas asoc iadas a la Técnica de Creat iv idad y Almanaque 

de Sensibilidad y luego somet idos a análisis de contenido temát ico. Las par t ic ipantes desconoc ían el término 

climater io, asoc iándolo a la menopausia, y reconoc ieron los síntomas que se presentan durante esta fase debido 

a exper ienc ias personales, contacto con otras mujeres y or ientac ión de profesionales de la salud. Sus práct icas 

de cuidado implicaban caminar, cambiar sus hábitos alimentar ios, consumir der ivados de la soja y ut il izar plantas 

medic inales en infusiones y jugos. Las par t ic ipantes demostraron conoc imientos limitados sobre el climater io y 

la menopausia, así como sobre las práct icas de cuidado, lo que demuestra la necesidad de acc iones de salud más 

or ientadas a sus demandas y par t icular idades.

INTRODUÇÃO

O climatér io consiste na transição natural entre 

o per íodo reprodut ivo e não reprodut ivo da v ida da 

mulher. Carac ter iza-se pela diminuição gradat iva 

das funções ovar ianas, as quais levam à cessação 

do c iclo menstrual . A menopausa, por sua vez, 

def ine-se como o marco dessa transição, tendo 

a sua conf irmação após 12 meses do últ imo c iclo 

menstrual1.

Durante o climatér io, a mulher apresenta sinais 

e sintomas que podem var iar em intensidade, 

envolvendo alterações menstruais, vasomotoras, 

neuropsíquicas, metabólicas, sexuais e urogenitais. 

Diante disso, compreende-se que a abordagem 

clínica, nessa fase, prec isa ser realizada por equipe 

mult iprof issional , com v isão ampliada, considerando 

todas as par t icular idades e a integralidade do 

cuidado à saúde da mulher2. 

Destaca-se ainda que, cronologicamente, o 

climatér io inic ia-se aprox imadamente aos 40 anos e 

pode se estender até os 65 anos. Já a menopausa, 

geralmente, ocor re em torno dos 50 anos de idade. 

Apesar disso, é válido pontuar que essas fases não 

são determinadas somente pela faixa etár ia ou pela 

cessação da menstruação, mas também pelo contexto 

soc iocultural no qual a mulher está inser ida3. 

Desse modo, é necessár io direc ionar o olhar para 

as mulheres que residem em espaços espec íf icos, 

como a zona rural , pois elas podem apresentar 

espec if ic idades que prec isam ser valor izadas pelos 

ser v iços e prof issionais de saúde.

Nessa perspect iva, a Polít ica Nac ional de 

Atenção Integral à Saúde da Mulher (PNAISM) 

reforça a dif iculdade de acesso aos ser v iços de 

saúde pelas mulheres da zona rural , a qual está 

atrelada à desigualdade de gênero e de trabalho, à 

distânc ia geográf ica entre o domic ílio ou trabalho e 

as inst ituições de saúde, assim como pela pouca ou 

inex istente capac itação dos gestores e prof issionais 

de saúde para t rabalhar com as espec if ic idades da 

população que reside no campo4.

Somado a isso, sabe-se que a população da zona 

rural possui menor grau de escolar idade e maiores 

condições de vulnerabilidade, implicando na baixa 

qualidade de v ida5. Desse modo, estudo indica que 

a procura pelos atendimentos de saúde, nas áreas 

rurais, cresce de acordo com a escolar idade, sendo 

mais expressiva entre os idosos e as mulheres, mas 

quando comparada com a zona urbana, essa procura 
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ainda se mostra infer ior. Esses dados demonstram 

a necessidade de polít icas de proteção, prevenção 

e promoção à saúde direc ionadas para a população 

rural6.

Quando se analisa a par t ir do recor te das 

mulheres que estão exper ienc iando o climatér io é 

possível infer ir que algumas podem desconhecer os 

sinais, s intomas e alterações ligadas a essa fase. 

Por essa razão, f requentemente, não procuram por 

informações e/ou pelo própr io ser v iço de saúde7. Em 

contrapar t ida, aquelas que reconhecem o climatér io 

e desenvolvem prát icas de cuidado, muitas vezes, 

ut il izam recursos acessíveis ao seu contexto, como 

o preparo de remédios caseiros à base de plantas 

medic inais8.

Nessa direção, salienta-se que os estudos 

sobre a saúde da mulher do meio rural , no per íodo 

do climatér io, são inc ipientes, o que dif iculta 

a proposição de ações congruentes com a sua 

realidade4,9,10. Ademais, ver if ica-se a falta de preparo 

prof issional na assistênc ia à saúde da população 

rural11, o que pode contr ibuir para a perpetuação da 

inv isibilidade da mulher que v ivenc ia o climatér io 

e reside nesse contexto. Com isso, compreende-

se a impor tânc ia da sensibilização e capac itação 

dos prof issionais de saúde, os quais podem ser 

subsidiados por estudos que têm como público-alvo 

as pessoas que v ivem no campo. Diante do exposto, 

o presente estudo guiou-se a par t ir da questão de 

pesquisa : “Quais são os saberes e as prát icas de 

cuidados de mulheres da zona rural do Rio Grande 

do Sul sobre o climatér io? ”. O objet ivo do estudo 

foi conhecer os saberes e as prát icas de cuidados de 

mulheres da zona rural do Rio Grande do Sul sobre o 

climatér io.

MÉTODO

Trata-se de estudo qualitat ivo, de campo, com 

caráter exploratór io e descr it ivo. O cenár io de 

captação das par t ic ipantes foi uma Unidade Básica 

de Saúde (UBS) da zona rural , localizada em João 

Ar regui, 4º distr ito do munic ípio de Uruguaiana, Rio 

Grande do Sul .

Inic ialmente, realizou-se a apresentação do 

projeto de pesquisa à enfermeira responsável 

pela UBS, para a familiar ização e indicação das 

possíveis par t ic ipantes do estudo, as quais dever iam 

apresentar os cr itér ios de inclusão: estar v ivenc iando 

o climatér io ou menopausa, independentemente da 

faixa etár ia. Salienta-se que não ex ist iam cr itér ios 

de exclusão. 

Na sequênc ia, realizou-se contato telefônico com 

uma das mulheres indicadas pela enfermeira para o 

conv ite de par t ic ipação na pesquisa. Após o aceite 

dessa par t ic ipante, solic itou-se que ela indicasse 

uma nova mulher provável par t ic ipante, indicando 

seu contato telefônico para a realização do conv ite, 

conforme carac ter izado na técnica de snowball12. 

Salienta-se que não houve recusas de entrev istas.

A coleta de dados foi realizada presenc ialmente, 

respeitando-se as medidas de proteção indiv idual e 

de higiene contra a cov id-19. O local para a realização 

da coleta de dados foi escolhido pelas par t ic ipantes, 

preser vando sua pr ivac idade e o anonimato. Diante 

disso, todas as mulheres dec idiram realizar em suas 

própr ias residênc ias.

Aplicou-se roteiro de entrev ista semiestruturada 

contendo questões para a carac ter ização das 

par t ic ipantes e aspectos soc ioeconômicos, bem como 

perguntas sobre os saberes e as prát icas de cuidados 

relac ionadas ao climatér io. De forma complementar 

à entrev ista, ut il izou-se a Técnica de Cr iat iv idade 

e Sensibilidade (TCS) Almanaque13, or ientada pela 

questão guia : “O que você sabe e/ou já ouv iu falar 

sobre climatér io? ”. Na Figura 1, constam as imagens 

disponibilizadas às par t ic ipantes para a confecção 

do seu Almanaque.

Figura 1 – Imagens cont idas na Técnica de 

Cr iat iv idade e Sensibilidade “Almanaque”.

Fonte : Elaboração própr ia (2022).

As entrev istas foram realizadas, indiv idual e 

par t icularmente, com as mulheres, em dezembro 

de 2021, com duração média de 15 minutos, 

sendo realizada a gravação de áudio a par t ir do 

consent imento das par t ic ipantes. Logo, como cr itér io 

para def inir a inter rupção de novas par t ic ipantes, 

aplicou-se a técnica de saturação de dados12. A f im 

de proteger a ident idade das mulheres entrev istadas, 

ut il izou-se a letra “E” assoc iada a um numeral para 
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ident if icá-las. 

Os mater iais produz idos foram submet idos à 

análise de conteúdo temát ica14. Com isso, obteve-

se o tema: “É um c iclo que se fechou”: saberes e 

prát icas de cuidados de mulheres da zona rural sobre 

o climatér io.

Destaca-se que foram respeitados todos os 

aspectos ét icos prev istos na Resolução n.º 466/2012. 

Todas as par t ic ipantes receberam e assinaram o 

Termo de Consent imento Liv re e Esclarec ido. O 

projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de 

Ét ica em Pesquisa, no dia 27 de julho de 2021, 

sob o Cer t if icado de Apresentação de Aprec iação 

Ét ica número 49772021.4.0000.5323, parecer n.º 

4.870.408. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Par t ic iparam do estudo 10 mulheres, as quais 

encontravam-se na faixa etár ia entre os 41 e 57 

anos de idade. A maior ia se autodeclarou branca 

(n = 8), católica (n =5), possuía ensino fundamental 

incompleto (n = 6), era casada (n =9), morava com 

o companheiro (n =5) ou com o companheiro e os 

f ilhos (n =5), t inha trabalho f ixo remunerado (n = 4), 

apresentava renda familiar entre um e dois salár ios-

mínimos (n = 4). Dentre as patologias apresentadas, 

seis conv iv iam com a hiper tensão ar ter ial s istêmica 

(HAS), uma com HAS e hipot ireoidismo, uma com 

hérnia de disco e duas não possuíam agravos.

“É um c iclo que se fechou”: saberes e prát icas 

de cuidados de mulheres da zona rural sobre o 

climatér io

As par t ic ipantes manifestaram desconhec imento 

sobre o termo climatér io. Nesse sent ido, quando 

explic itada a def inição do termo, elas o assoc iaram 

à menopausa e, com isso, v incularam as imagens 

disponíveis no Almanaque aos sinais e sintomas 

apresentados por elas ou por outras mulheres.

Parece que nos dias que era quando me v inha 

a menstruação, parece que me deixava um 

pouco alterada, ansiosa (Figura 6) e parece 

que muitas coisas parecem que me ir r itam 

(Figura 11). Mas nenhuma outra coisa [...] 

acho que eu estou na menopausa, porque 

parou de vez e essa raiva, ner vosismo e 

loucura, que me t iravam fora da casinha, 

passou também. Eu aprendi a lidar (E1).

Tem pessoas que têm sintomas, outras não. 

Acho que depende muito dos teus hormônios 

[...] eu nunca t ive nada. Eu faço meus 

exames, mas eu nunca tratei. Nunca f iz o 

tratamento que tem que fazer depois dos 40 

anos (E2). 

Quando tu entras na menopausa, a 

menstruação começa a desregular. Às vezes, 

vem e, às vezes, não vem, e tu tem que fazer 

tratamento, tem pessoas que dá um calorão 

(E4).

Menopausa é quando para totalmente, né? A 

gente f ica esperando que venha menstruação 

naquele mês e não vem mais, não vem. Para 

mim, foi assim, mas tem umas pessoas que 

dizem que passa dois meses sem v ir, que 

estão na menopausa e daqui a pouco vem 

de novo. Mas comigo parou e não veio mais 

[...] O calor, né? (Figura 1) e ansiosa um 

pouco (Figura 6) [...] Sempre ouv i falar que 

as pessoas têm mau-humor, uma tr isteza 

(Figuras 9 e 10), um aborrec imento [...] 

falta de apet ite sexual (Figura 16), que não 

quer ia fazer sexo. Eu já não t ive problema 

nenhum [...] eu fui à médica e ela me disse 

que que toda mulher passa por isso, umas 

mais for tes e em outras menos [...] acho 

que eu já passei pelos dois [climatér io e 

menopausa], porque eu não tenho nada 

desses sintomas (E6). 

Ah, eu acho que eu tô no clima da menopausa, 

porque mudou bastante coisa. Eu sinto esses 

sintomas. Estou com muito cabelo no rosto 

e aqueles calorões e aqueles f r ios [...] até 

o apet ite da relação mudou [...] com mais 

de 40 anos, não é a mesma sensação, muda 

bastante [...] às vezes, tu está bem. Às vezes, 

tu estás ner vosa, está fora de controle. A 

menstruação vem aos poucos e depois para 

[...] dá calorão, ansiedade, vontade, desejo, 

como falta de vontade de sexo, entendeu? 

(E7). 

A pessoa vai f icando f rágil, perdendo a 

f lac idez do braço (Figura 17), f ica f rágil 

a pele da gente. Sabe que não t ive nada, 

foi parando, parando, até que parou 
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[menstruação] (Figura 13), até hoje não 

t ive problema nenhum. Me dava muito calor 

(Figura 1), muito suador (Figuras 3 e 4) 

(E8).

Figura 2 – Imagens que compuseram a TCS 

“Almanaque” das entrev istadas.

Fonte : Elaboração própr ia (2022).

Estudo realizado com mulheres de uma zona 

urbana demonstra que essas possuem conhec imentos 

super f ic iais sobre o climatér io, sendo que algumas 

def inem suc intamente o termo. Porém, outras 

mulheres o assoc iam à infer t il idade e, também, 

demonstram equívocos entre os conceitos de 

climatér io e menopausa3.

Além disso, as entrev istadas apontaram que, a 

par t ir dos conhec imentos sobre a sintomatologia 

do climatér io, conseguiram ident if icar o iníc io 

dessa etapa. Quatro relataram tranquilidade e as 

demais demonstraram insat isfação com as mudanças 

v ivenc iadas, relac ionando-as, pr inc ipalmente, ao 

envelhec imento.

Considerei normal. Conversei com v iz inhas, 

comentei sobre a idade e me falaram que 

também passaram por isso (E1). 

Eu lidei bem, tranquilo. Não tem nada 

de diferente. Meio louca eu já sou, meio 

ir r itada, diz que a pessoa pode f icar ir r itada, 

mas isso eu já sou (E4). 

Me sinto velha [...] é um c iclo que se fechou 

(E5). 

Para mim, foi normal, f iquei como eu era 

antes, não sent i nada de diferente, de grande 

diferença [...] sigo a v ida normal (E6).

Me sinto f r ia demais. Às vezes, até ner vosa 

[...] tem gente que acha os sintomas da 

menopausa normais. Mas, para mim, não 

é normal. Acho que a mulher estar na 

menopausa com 40 anos não deve ser normal, 

porque muda bastante. Eu tenho até medo de 

f icar f r ia para o resto da v ida (E7). 

Fiquei velha mesmo [...] agora chegou a 

idade, parou a menstruação (E8). 

Ressalta-se que as v ivênc ias de cada mulher estão 

atreladas ao grau de intensidade das suas mudanças, 

ao modo como v ivem e se relac ionam. Culturalmente, 

a beleza, a juventude e a maternidade são aspectos 

que atr ibuem valor às mulheres. Dessa forma, ao 

chegar no climatér io, algumas delas demonstram 

sent imentos de desvalor ização, t r isteza e até 

depressão. Assoc iados a isso, fatores soc iais comuns 

nessa fase, como a aposentador ia, cresc imento dos 

f ilhos e falec imento do cônjuge também inter ferem 

no estado emocional das mulheres3.

Contudo, o climatér io representa uma fase 

f is iológica do c iclo v ital feminino. Por tanto, não 

deve ser considerado como condição patológica. 

Logo, é prec iso desconstruir a crença sobre a 

ex istênc ia de distúrbios compor tamentais ligados 

ao climatér io, tendo em v ista que os sintomas e 

desconfor tos relatados nessa fase também provêm 

das c ircunstânc ias pessoais e soc iais v ivenc iadas 

pela mulher nesse per íodo3.

Ver if icou-se, ainda, que as par t ic ipantes 

buscaram pelo ser v iço de saúde diante dos sinais e 

sintomas apresentados no climatér io. Elas relataram 

as or ientações fornec idas pelos prof issionais de 

saúde e consideraram que foram esclarec idas sobre 

as alterações que estavam ocor rendo nessa fase.

Acho que me ajudou bastante, que é 

necessár io, porque me t irou dúv ida. Às vezes, 

t inha pensado se era normal ou se eu estava 

com algum problema, e conversando com ela 

[enfermeira] os problemas ou a preocupação 

eu já descar tei [...] A enfermeira f icou um 

bom tempo conversando comigo a respeito 

disso (E1).

Como eu t inha muito medo de engrav idar, 

eu tomava pílula. A médica mandou eu parar 

com a pílula, porque a situação do meu 

organismo estava muito atrof iada e eu não 

menstruo mais, é um sangramento e não é 

menstruação. Parei de tomar pílula e parou 
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tudo, não veio mais a menstruação (E3). 

Se eu sent isse algum outro t ipo de sintoma, 

como vontade de chorar, f icasse tr iste ou 

ir r itada era para eu voltar [ao ser v iço de 

saúde], mas eu não sent i nada e não voltei 

[...] ela [ginecologista] respondeu tudo que 

eu quer ia saber (E6). 

Ela [enfermeira] deu uma conversada, me 

explicou como era tudo (E7). 

Estudo ver if icou diferenças signif icat ivas 

na qualidade de v ida de mulheres da zona rural e 

urbana, durante a menopausa. Obser vou-se que as 

mulheres da zona rural apresentaram mais situações 

de depressão, ansiedade, alteração nas funções 

cognit ivas, soc iais e sexuais, além de insat isfação 

com a v ida. Logo, percebe-se a necessidade de 

implementação de ações para a melhor ia da qualidade 

de v ida desse grupo15.

Nessa direção, a consulta de enfermagem emerge 

como estratégia essenc ial para a assistênc ia à mulher 

no climatér io. A escuta qualif icada e as ações de 

educação em saúde são fer ramentas básicas capazes 

de esclarecer dúv idas e soluc ionar demandas, gerando 

sent imentos de sat isfação às mulheres, o que pode 

resultar no desenvolv imento de maior autonomia no 

cuidado16. 

Constatou-se, neste estudo, que, além dos 

prof issionais de saúde, as par t ic ipantes buscaram 

por amigas, v iz inhas e familiares, em espec ial do 

sexo feminino. Essas pessoas foram consideradas 

como fonte de ajuda para as questões relac ionadas 

às mudanças do climatér io.

Busquei ajuda, porque eu achava que 

aquela coisa ir r itante não era normal e elas 

[v iz inhas] falaram que eram piores, que o 

que eu estava passando não era nada. Para 

elas, foi mais dif íc il (E1). 

Conversa de mulher mesmo, tu te reúnes, 

vai tomar um chimarrão e sai todo t ipo 

de conversa. Uma conta uma coisa, outra 

conta outra, conversa do dia a dia [...] até 

a gente entrar nessa fase, a gente não dá 

muita bola. Como a gente acha que vai entrar 

nessa fase, a gente começa a conversar e 

entender o que as outras já passaram ou que 

estão passando. Tu te or ientas que tem que 

procurar ajuda médica, se você está sent indo 

alguma coisa (E6).

Às vezes, eu conversava com a minha mãe 

e perguntava como ela entrou no clima da 

menopausa, essas coisas, e ela contava [...] 

é bom a gente conversar com a mãe, com a 

vó, pessoas que já t iveram nessa etapa (E7).

Eu conversava com minhas v iz inhas, elas 

diz iam: mas isso é normal com todas. 

Aconteceu comigo, acontece com as outras 

(E8).

A família possui um impor tante papel na 

construção dos conhec imentos dos indiv íduos e no 

desenvolv imento do cuidado. No cuidado à saúde, 

percebe-se que as avós, mães e t ias const ituem as 

referênc ias para outras mulheres. Em se tratando do 

climatér io, obser va-se que elas permanecem sendo 

os pr inc ipais membros da rede de apoio soc ial das 

mulheres7.

Ver if icou-se que as mulheres também sinalizaram 

a internet e as redes soc iais como fontes de 

informações para esclarecer suas dúv idas. Estudo 

realizado com mulheres da zona rural , que 

v ivenc iavam o climatér io, ident if icou o mesmo 

resultado. Os autores enfat izam a fac ilidade de 

acesso à fer ramenta para embasamento das prát icas 

de cuidados. Contudo, é prec iso pontuar que ainda 

ex istem situações de exclusão com relação aos 

contextos soc iais de menor poder aquisit ivo ou na 

área rural , o que prejudica o acesso às informações7.

No que tange às prát icas de cuidados relac ionadas 

ao climatér io, as par t ic ipantes menc ionaram os 

cuidados com a alimentação e o uso de plantas 

medic inais. Elas menc ionaram as or ientações 

recebidas pelos prof issionais de saúde e pessoas do 

conv ív io soc ial .

Quando eu fui na doutora, quando eu t ive 

esses calorão, ela me falou que t inha que 

cuidar da alimentação. Se era possível comer 

mais f rutas, não comer muita gordura. Até 

br inquei com ela [médica] que poder ia ser 

um pouco dif íc il , porque aqui no inter ior é 

muito dif íc il [...] como, por exemplo, dos 

calores e de caminhar. Tu caminhas, faz seus 

exerc íc ios, chega de tarde e toma seu banho, 

é como um exerc íc io (E1). 
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Eu tomo a folha da par reira esmagada na 

água. Ajuda a passar o calorão, é muito bom. 

Uma folha, esmagada no copo, deixa ali e vai 

tomando aquela água todo dia (E3).

Me ensinaram, mas não cheguei a usar couve 

com laranja, porque diz que é muito bom. E 

o suco e leite de soja, que dizem que ajuda 

bastante (E4).

 

A literatura sinaliza diversas prát icas de 

cuidados que ajudam no alív io dos sintomas 

relac ionados ao climatér io. É possível ident if icar 

desde prát icas simples, como exerc íc ios f ís icos e 

hábitos alimentares saudáveis, até prát icas que 

envolvem a disponibilidade de poder aquisit ivo, 

como acupuntura, musicoterapia e yoga17.

A realização de exerc íc ios f ís icos aeróbicos, 

como as caminhadas, contr ibui para o aumento 

da autoest ima, redução dos fogachos, insônia 

e depressão. Ademais, a mudança nos hábitos 

alimentares também é uma prát ica que ajuda a 

combater agravos f requentes nessa fase, como as 

mudanças de humor, doenças cardiovasculares e 

obesidade17.

Já o cult ivo de plantas medic inais, a fabr icação e 

o consumo de chás representam prát icas de cuidados 

muito comuns no cot idiano das populações rurais. 

Algumas vezes, esses cuidados são acompanhados da 

crença, r itos religiosos e devoção aos santos e à fé, de 

uma maneira geral , emergindo como aspectos valiosos 

para superar as enfermidades, além de potenc ializar 

a prát ica terapêut ica. Geralmente, esses saberes são 

compar t ilhados nas famílias entre as gerações, mas 

também são adquir idos em programas de telev isão, 

liv ros, rev istas e par t ic ipação em cursos, nos grupos 

de mulheres e na prát ica de cuidados8.

Por f im, as par t ic ipantes também se manifestaram 

sobre a Terapia de Reposição Hormonal (TRH). Elas 

revelaram diferentes posições sobre o tratamento 

medicamentoso.

Já escutei, mas ainda não fui conversar para 

usar […] eu acho normal; se é bom para 

saúde tem que fazer (E2). 

A doutora me disse que tem pessoas que têm 

outros t ipos de sintomas e têm que tomar 

um hormônio, porque, senão, elas f icam ruim 

[...] no meu caso não prec isar ia, porque era 

pouco o que eu sent ia [...] eu acho que o 

tratamento é bom para as pessoas. No meu 

caso, se t ivesse t ido outros sintomas que eu 

prec isasse tomar uma reposição, eu ia gostar, 

porque f ica melhor. Não foi prec iso, mas tem 

outras pessoas que prec isam. Eu acho que é 

bom (E6). 

Não ouv i e nem quero, porque daí me vou a 

200 kg. Para emagrecer é uma tr isteza, olha 

que eu não sou comilona (E7).

 

Estudo realizado com mulheres da zona urbana, 

que v ivenc iavam o climatér io, s inaliza que 44,6% 

das entrev istadas procuraram ajuda médica para 

a redução dos sintomas relac ionados a essa etapa 

da v ida reprodut iva. Nesses casos, obser vou-se 

a prescr ição da TRH para a maior ia das mulheres. 

Contudo, algumas não realizaram o tratamento por 

considerarem desnecessár io ou por possuírem receio 

sobre a prát ica18.

Logo, é prec iso destacar que, apesar dos 

benef íc ios encontrados com o uso da TRH, no estudo 

em questão, 70% das mulheres suspenderam o uso 

após um ano de tratamento, dev ido aos efeitos 

colaterais. Elas apresentaram mastalgia, ganho de 

peso, sangramento ir regular, retenção hídr ica e 

mudanças no humor18.

Outra opção apontada pela literatura para o 

alív io dos sintomas climatér icos é a TRH natural 

com f itoterápicos, a qual interage com os receptores 

de estrogênio, demonstrando melhores resultados 

ligados aos r iscos e benef íc ios, quando comparada 

ao TRH sintét ico17. Somado a isso, estudo sinaliza 

que, na zona rural , há uma preferênc ia por recursos 

terapêut icos naturais, dev ido à prox imidade 

da população com a natureza. Nesse contexto, 

além desses recursos serem mais acessíveis, 

são considerados de melhor qualidade, quando 

comparados aos medicamentos sintét icos, produz idos 

em laboratór io, que prejudicam o organismo e o meio 

ambiente8.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os achados permitem constatar que as mulheres 

da zona rural desconhec iam o termo climatér io 

e, após sua breve def inição, assoc iaram-no à 

menopausa, demonstrando saberes referentes à 

sintomatologia apresentada nessa etapa. A par t ir 

disso, elas s inalizaram que conseguiram ident if icar 

o iníc io dessa fase.
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Seus saberes foram adquir idos, pr inc ipalmente, 

por meio de diálogos com outras mulheres ou por 

meio da internet. Ademais, obser vou-se a sat isfação 

quanto às or ientações fornec idas sobre a temát ica 

pelos prof issionais da saúde.

Como prát icas de cuidados para minimizar 

os sintomas relac ionados ao climatér io, elas 

destacaram as caminhadas, mudança nos hábitos 

alimentares, consumo de der ivados de soja e o uso 

de plantas medic inais em chás e sucos. Além disso, 

demonstraram conhec imentos sobre a terapia de 

reposição hormonal , embora não a ut ilizem.

Considera-se que os achados deste estudo podem 

fornecer subsídios para um novo olhar assistenc ial 

direc ionado à população feminina que v ivenc ia o 

climatér io e reside na zona rural . Nesse sent ido, 

a maior par te dos dados encontrados na literatura 

aponta que as mulheres inser idas nesse contexto 

soc ial têm dif iculdades de acesso aos ser v iços 

de saúde. No estudo em tela, percebe-se que as 

par t ic ipantes não v ivenc iam os mesmos obstáculos 

e se mostram sat isfeitas com as ações desenvolv idas 

pelos prof issionais de saúde.

 Apesar disso, percebe-se que elas ainda possuem 

conhec imentos limitados sobre o climatér io e 

menopausa, bem como sobre as prát icas de cuidados 

necessár ias nesses per íodos. Por tanto, a par t ir 

da ident if icação dos conhec imentos e prát icas de 

cuidados dessas mulheres, considera-se que os 

prof issionais de saúde poderão desenvolver e propor 

ações de saúde congruentes com as suas demandas e 

par t icular idades desse público, o que pode implicar 

na prevenção de agravos e em melhor ias na qualidade 

de v ida.
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RESUMO
A população brasileira está envelhecendo rapidamente, provocando um 
aumento no número de idosos inst ituc ionalizados, que, muitas vezes, não 
têm assistênc ia odontológica necessár ia. Assim, o objet ivo deste estudo 
foi conhecer o per f il da pessoa idosa inst ituc ionalizada e a assistênc ia 
odontológica. O trabalho foi baseado em prontuár ios e registros odontológicos 
de 72 idosos residentes em uma Inst ituição de Longa Permanênc ia para Idosos 
(ILPI) do Munic ípio de For taleza, sendo caracter izado como descr it ivo, 
quant itat ivo, obser vac ional e transversal. Dados foram analisados por 
meio da estat íst ica descr it iva e representados em f requênc ia e percentual 
da população amostral. Foi constatado que a maior par te dos idosos da 
inst ituição são homens e que a média de idade é de 71 anos para o público 
masculino e 73 anos para o feminino. A maior ia dos residentes estão na 
inst ituição entre um a c inco anos. Os idosos com dependênc ia Grau II 
são mais prevalentes na inst ituição, mas que a maior par te deambula 
sem auxílio. Quanto às pr inc ipais patologias que acometem os idosos, as 
doenças cardiovasculares foram as mais f requentes e os fármacos com maior 
f requênc ia de uso foram os psicotrópicos. Os procedimentos odontológicos 
realizados na ILPI assumem um caráter prevent ivo. O grau de dependênc ia 
para a realização das at iv idades de v ida diár ia, as patologias acomet idas e 
o uso cont ínuo de alguns fármacos possuem inter locução direta com a saúde 
oral. É imper ioso amplif icar a atuação da odontologia em ações prevent ivas 
e terapêut icas, de modo a melhorar a qualidade de v ida dos idosos em ILPI.
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ABSTRACT

The Brazilian populat ion is aging rapidly, causing an increase in the number of inst itut ionalized elderly people, 

who of ten do not have the necessar y dental care. Thus, the objec t ive of this study was to know the prof ile of 

inst itut ionalized elderly and the inf luence on oral health. The work was based on medical records and dental 

records of 72 elderly residents in a Long Stay Inst itut ion for the Elderly (ILPI) in the c ity of For taleza, being 

character ized as descr ipt ive, quant itat ive, obser vat ional and cross-sec t ional. Data were analyzed using descr ipt ive 

stat ist ics and represented in f requency and percentage of the sample populat ion. It was found that most of the 

seniors at the inst itut ion are men and that the average age is 71 years for men and 73 years for women. Most 

residents have been at the inst itut ion for between one and f ive years. Elderly people with Grade II dependency 

are more prevalent in the inst itut ion, but most walk without assistance. As for the main pathologies that af fec t 

the elderly, cardiovascular diseases were the most f requent and the drugs with the highest f requency of use were 

psychotropic drugs. Dental procedures per formed at the ILPI are prevent ive in nature. The degree of dependence to 

car r y out act iv it ies of daily l iv ing, such as the pathologies af fec ted and the cont inuous use of some medicat ions, 

have a direc t dialogue with oral health. It is imperat ive to expand the per formance of dent istr y in prevent ive and 

therapeut ic act ions that suggest the quality of l ife of the elderly in ILPI.

RESUMEN

La poblac ión brasileña está envejec iendo rápidamente, lo que provoca un aumento del número de personas mayores 

inst ituc ionalizadas, que muchas veces no cuentan con la atenc ión dental necesar ia. Así, el objet ivo de este 

estudio fue comprender el per f il de los anc ianos inst ituc ionalizados y la atenc ión odontológica que rec iben. El 

trabajo se basó en histor ias clínicas y odontológicas de 72 adultos mayores residentes en una Inst ituc ión de Larga 

Estanc ia para Adultos Mayores (ILPI) del Munic ipio de For taleza, caracter izándose como descr ipt ivo, cuant itat ivo, 

obser vac ional y transversal. Los datos fueron analizados mediante estadíst ica descr ipt iva y representados como 

f recuenc ia y porcentaje de la muestra poblac ional. Se encontró que la mayor ía de los anc ianos de la inst ituc ión 

son hombres y que la edad promedio es de 71 años para los hombres y 73 años para las mujeres. La mayor ía de 

los residentes l levan en la inst ituc ión entre uno y c inco años. Las personas mayores con dependenc ia Grado II son 

más prevalentes en la inst ituc ión, aunque la mayor ía camina sin ayuda. En cuanto a las pr inc ipales patologías 

que afectan a las personas mayores, las enfermedades cardiovasculares fueron las más f recuentes y los fármacos 

más ut il izados fueron los psicotrópicos. Los procedimientos odontológicos realizados en el ILPI son de carácter 

prevent ivo. El grado de dependenc ia para realizar act iv idades de la v ida diar ia, las patologías afectadas y el uso 

cont inuo de algunos fármacos t ienen una relac ión direc ta con la salud bucal. Es imperat ivo ampliar el papel de la 

odontología en acc iones prevent ivas y terapéut icas, con el f in de mejorar la calidad de v ida de los anc ianos del 

ILPI.

INTRODUÇÃO 

Nos últ imos anos vem ocor rendo no Brasil 

um processo de transição demográf ica que está 

gerando impacto na aceleração do envelhec imento 

populac ional . De acordo com a Div isão de População 

da Organização das Nações Unidas (ONU), a população 

brasileira com mais de 60 anos no ano de 1950 era 

de 2,6 milhões e passou para 29,9 milhões em 2020. 

A est imat iva é que até 2100 o número de idosos com 

essa faixa etár ia alcance o total de 72,4 milhões1.

Embora seja uma tendênc ia global , esse 

cresc imento da população idosa no país está 

ocor rendo de forma mais célere e intensa, se 

comparada aos percentuais de todo o mundo. Além 

do mais, essa ampliação vem acompanhada de um 

contexto soc ioeconômico desfavorável no Brasil , 

o que pode afetar diretamente em necessidades 

soc iais, de saúde e de prev idênc ia1,2.  

Além do aumento dos gastos com a saúde e 

aposentador ia, ex istem outros fatores que podem 

impactar diretamente a v ida do idoso. Menor 

opor tunidade de empregos, diminuição de renda, 

dependênc ia por incapac idades e v iuvez e/ou ausênc ia 

de outra pessoa para div idir a moradia são exemplos 

dessas condições que podem contr ibuir para que os 

idosos procurem Inst ituições de Longa Permanênc ia 

para Idosos – ILPIS ou sejam inst ituc ionalizados3. 

Para a Agênc ia Nac ional de Vigilânc ia Sanitár ia 

(ANVISA), as ILPIs são inst ituições dest inadas a 

domic ílio colet ivo de pessoas com idade igual ou 

super ior a 60 anos e que possuem como uma das 

atr ibuições prever a atenção integral ao idoso, a qual 
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está inclusa a saúde bucal , abordando os aspectos de 

promoção, proteção e prevenção à saúde4. 

Em pesquisa realizada pelo Inst ituto de 

Pesquisa Econômica Aplicada – IPEA no ano de 

2011, constatou-se que, no Brasil , as ILPIs f icavam 

concentradas pr inc ipalmente em grandes c idades 

da região Sudeste, sendo ident if icadas pelo menos 

3.548 inst ituições no país, abr igando o total de 

83.870 idosos, o que representa 0,5% da população 

idosa no país. A maior par te dessas inst ituições 

oferecem ser v iços médicos (66%), de f is ioterapia 

(56%), terapia ocupac ional (31%) e psicologia 

(23%), contudo, os ser v iços odontológicos não 

foram c itados no menc ionado estudo5. 

Mesmo a saúde bucal sendo par te integrante da 

saúde do idoso, estudos demonstram que, no Brasil , 

esta cont inua sendo negligenc iada em ILPIs. Foi 

ident if icado em pesquisa anter ior a presença de alto 

índice de cár ie, além de serem comuns as queixas 

pelos idosos de perdas dentár ias, o que reverbera 

não só nas funções orais como em sua autoest ima6. 

A precár ia saúde bucal de idosos residentes 

em inst ituições pode ser just if icada pelo acesso 

limitado aos ser v iços odontológicos e à inex istênc ia 

de uma rot ina diár ia de higiene bucal7. A ideia é 

cor roborada por outro estudo que relata que os 

ser v iços de saúde oferec idos nas ILPIs são centrados 

na cura e reabilitação, não oferecendo recursos de 

promoção à saúde para manter capac idade func ional 

do idoso8.

A condição geral de saúde dos inst ituc ionalizados 

é f ragilizada e marcada pela presença de 

comorbidades, dessa forma, as condições de saúde 

bucal são capazes de impactar no seu estado f ís ico 

e psicológico e v ice-versa2,3,6-8. Assim, torna-

se impor tante conhecer o per f il de idosos dessas 

inst ituições e a inf luênc ia com a saúde bucal , com 

o intuito de ident if icar possíveis f ragilidades na 

assistênc ia odontológica e subsidiar futuramente na 

cr iação de medidas de caráter prevent ivo e estratégias 

que favoreçam a manutenção da saúde bucal dos 

idosos inst ituc ionalizados. Desta forma, a pesquisa 

objet ivou traçar o per f il de idosos residentes em 

uma Inst ituição de Longa Permanênc ia, relac ionando 

com a impor tânc ia da saúde bucal .

MATERIAIS E MÉTODOS

Tipo e local do estudo

Trata-se de um estudo descr it ivo com abordagem 

quant itat iva realizado a par t ir de dados pr imár ios, 

obser vac ional com cor te t ransversal . 

A pesquisa foi realizada em uma Inst ituição 

de Longa Permanênc ia para Idosos do munic ípio 

de For taleza. A menc ionada unidade possui como 

público alvo idosos do sexo feminino e masculino 

com idade igual ou super ior a 60 anos, é f inanc iada 

pelo Governo do Estado do Ceará e possui como 

objet ivo prestar assistênc ia integral , em regime 

de abr igo prov isór io e/ou permanente, a pessoas 

idosas em situação de abandono e/ou com v ínculos 

familiares f rágeis ou desconhec idos. 

Para dar concretude aos objet ivos propostos, a 

inst ituição possui uma equipe mult iprof issional 

formada por prof issionais da Enfermagem, Nutr ição, 

Fis ioterapia, Psicologia, Terapia Ocupac ional , 

Fonoaudiologia, Ser v iço Soc ial e Odontologia. No 

tocante espec if icamente a área de Odontologia, 

a unidade possui um consultór io odontológico e 

atualmente conta com uma Assistente de Saúde 

Bucal – ASB e um Cirurgião-Dent ista espec ialista em 

Prótese que possui carga horár ia semanal de 20h. 

O atendimento odontológico acontece às quar tas 

e sextas-feiras, dias nos quais ocor rem em média 

quatro atendimentos clínicos, totalizando oito 

atendimentos semanais. São ofer tados procedimentos 

relac ionados à prevenção, tais como prof ilax ia e 

instrução de higiene oral , bem como restaurações, 

exodont ias e reabilitação protét ica. 

População de estudo

O estudo foi realizado através da análise das 

informações presentes nos prontuár ios e registros 

odontológicos dos 72 idosos residentes na ILPI no 

per íodo compreendido entre julho a dezembro de 

2022. Foram coletadas informações referentes a 

idade, sexo, tempo de permanênc ia na inst ituição, 

grau de dependênc ia, grau de locomoção, patologias 

clínicas e psiquiátr icas, fármacos de uso cont ínuo e 

procedimentos odontológicos realizados no per íodo 

em questão. 

Critérios de Inclusão e Exclusão

Foram incluídos idosos da Inst ituição de Longa 

Permanênc ia para Idosos admit idos na inst ituição 

até junho de 2022 e que possuíam em seus registros 

todas as informações necessár ias para a realização 

da pesquisa, e excluídos os que faleceram ou foram 

reintegrados à família, e idosos que não possuíam 
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em seus registros todas as informações necessár ias 

para a realização da pesquisa.

Coletas e análise de dados

A coleta de dados foi realizada entre julho a 

dezembro de 2022. Os dados foram tabulados por 

meio do sof tware Microsof t Excel e analisados por 

meio da estat íst ica descr it iva e representados em 

f requênc ia e percentual da população amostral . 

Aspectos Éticos

O projeto de pesquisa foi submet ido ao comitê de 

ét ica em pesquisa e aprovado por meio do parecer 

número 5.442.860 do dia 01 de junho de 2022, 

sendo impor tante salientar que foram respeitadas as 

questões ét icas conforme a Resolução nº 466 de 12 

de dezembro de 2012 e Resolução nº 510 de 7 de 

abr il de 2016.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Após análise dos dados coletados, foi constatado 

que a maior ia dos idosos residentes na inst ituição é do 

sexo masculino (n = 45, 62,4%). Contudo, a literatura 

revela que há uma predominânc ia do sexo feminino 

em relação ao sexo masculino nas ILPIs9,10. Outro 

estudo obser vou que para cada 100 mulheres, hav ia 

74 homens residentes nas inst ituições estudadas, 

dado que pode ser explicado, segundo a pesquisa, 

pelas piores condições de saúde das mulheres e de 

sua capac idade func ional , além dos homens terem 

a maior probabilidade de serem cuidados por seus 

respect ivos cônjuges, não necessitando, por tanto, 

de inst ituc ionalização8. 

Quanto a idade dos idosos residentes na 

inst ituição, a média teve como resultado 73 anos 

para o público feminino e 71 anos para o masculino, 

não havendo diferença signif icat iva entre elas.

No tocante ao tempo de permanênc ia na 

inst ituição, torna-se imper ioso salientar que 

41,7% (n =30) são residentes da ILPI no per íodo 

compreendido entre um a c inco anos, 20,8% (n =15) 

estão de 10 a 20 anos, 12,5% (n =9) residem há 

menos de um ano, 8,3% (n = 6) de 5 a 10 anos, 8,3% 

(n = 6) residem de 30 a 40 anos, 4,17% (n =3) de 20 a 

30 anos e 4,17% (n =3) há mais de 40 anos. 

Em relação ao grau de locomoção dos idosos, 

percebeu-se que 48,6% (n =35) deambula, 38,9% 

(n =28) são cadeirantes, 9,7% (n =7) acamados e 

2,8% (n =2) deambulam com ór tese.

Outras informações coletadas nos prontuár ios 

dos inst ituc ionalizados foram as patologias que 

acometem esses idosos. Dessa forma, foi realizado 

o levantamento e categor ização dessas doenças11,12. 

A Tabela 1 apresenta o percentual de patologias 

que acometem os idosos desta pesquisa. Percebe-

se que as doenças cardiovasculares obt iveram 

maior prevalênc ia, totalizando 26,8% (n = 48), se 

comparadas com as outras patologias que acometem 

esses idosos. Estão incluídas nessa categor ia a 

hiper tensão (n = 41), doenças cardíacas (n = 4), 

insuf ic iênc ia vascular per ifér ica (n =2) e dislipidemia 

(n =1). O dado torna-se relevante uma vez que ex iste 

a assoc iação entre as doenças inf lamatór ias de 

or igem bucal e as doenças cardiovasculares13 (Tabela 

1) . 

Tabela 1 - Percentual de patologias dos idosos 

inst ituc ionalizados.

Patologias Nº %

Doenças Cardiovasculares 48 26,8

Distúrbios Psiquiátr icos e 

Compor tamentais 
31 17,3

Distúrbios Neurológicos 29 16,2

Diabetes Mel litus 15 8,4

Distúrbios v isuais/oculares 10 5,6

Sequelas AVC 10 5,6

Neoplasias 7 3,9

Doenças gastrointest inais 6 3,4

Doenças musculoesquelét icas 6 3,4

Distúrbios pulmonares 5 2,8

Déf ic it Cognit ivo 4 2,2

Osteoporose 4 2,2

Déf ic it audit ivo e/ou linguagem 2 1,1

Doença renal 1 0,6

Insônia 1 0,6

Total 179 100

Fonte : Dados da pesquisa.

Os níveis altos de lipídios no sangue assoc iados a 

infecções odontogênicas, tais como cár ies dentár ias 

e doenças per iodontais, são considerados fatores 

de r isco para o desenvolv imento das doenças 

cardiovasculares. Ademais, a literatura af irma que 

quanto pior o quadro de doença per iodontal , maior será 

sua assoc iação com doenças cardiovasculares e que 

o tratamento adequado poderá amenizar alterações 
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tais como aterosclerose e consequentemente infar to 

agudo do miocárdio e ac idente vascular cerebral14.

Os distúrbios psiquiátr icos e compor tamentais 

também t iveram um alto índice de prevalênc ia entre 

os idosos, totalizando 17,3% (n =31). Fazem par te 

desse grupo transtornos como a esquizof renia (n = 

9), depressão (n =7), t ranstorno bipolar (n =1) e 

t ranstornos psiquiátr icos não def inidos (n =14). 

Os indiv íduos com transtornos mentais possuem 

alguns fatores de r isco que impactam diretamente 

na saúde oral como, por exemplo, a diminuição da 

higiene bucal por abalo emoc ional , dif iculdade de 

higienização bucal pelas dif iculdades motoras e/

ou f ís icas, nutr ição def ic iente e uso de fármacos 

para t ratamento da patologia. Torna-se imper ioso 

salientar que a doença cár ie e a doença per iodontal 

são as alterações mais recor rentes em pac ientes com 

transtornos psiquiátr icos15. 

De todos os diagnóst icos dos idosos 

ident if icados, 16,2 % (n =29) é representado por 

distúrbios neurológicos, espec if icamente Síndrome 

Demenc ial (n =21), Doença de Park inson (n = 4), 

Doença de Al zheimer (n =3) e Epilepsia (n =1). As 

doenças neurológicas afetam diretamente o sistema 

ner voso central , com carac ter íst icas crônicas que 

podem causar incapac idades que comprometem as 

at iv idades de v ida diár ia dos indiv íduos. Pac ientes 

com distúrbios neurológicos podem necessitar 

de cuidadores para a realização de at iv idades de 

autocuidado como a higienização oral , contudo, estes 

podem encontrar dif iculdades em fazê-la em v ir tude 

das carac ter íst icas espec íf icas da própr ia patologia, 

o que possivelmente acar retará no aumento do 

biof ilme dental e manutenção ou agravamento do 

quadro de doença per iodontal16. 

Conforme relatado, a dif iculdade de higienização 

bucal é um dos achados compar t ilhados pelas 

patologias menc ionadas, todav ia, nos por tadores 

de Park inson a literatura relata dif iculdade de 

deglut ição, presença de sialor reia ou xerostomia, 

ardênc ia bucal e problemas na estabilidade de 

próteses dentár ias. Nos indiv íduos com demênc ia 

ex iste a elevação do quant itat ivo de biolf ilme 

dentár io, dif iculdade de higienização de próteses e 

presença de sabur ra lingual . Quanto aos indiv íduos 

que possuem como enfermidade o Al zheimer, 

alterações como cár ie e doença per iodontal são 

comuns16-18.

A Diabetes Mel litus (DM) foi outro diagnóst ico 

f requente ident if icado nos idosos desta pesquisa 

com o índice de 8,4% (n =15). Cerca de 13 milhões 

de pessoas v ivem com diabetes, ou seja, 6,9% da 

população, e que a DM é um problema de saúde 

pública em todo o mundo, apresentando altas taxas 

de mor talidade e morbidade. Ademais, a literatura 

ressalta que a doença pode ser considerada um 

fator de r isco para o desenvolv imento de doenças 

per iodontais, mantendo uma relação bidirec ional 

entre as duas patologias, uma vez que a DM pode 

elevar o r isco de aparec imento de per iodont ite 

ou agravá-la, bem como a doença per iodontal 

não tratada poderá piorar o quadro glicêmico do 

pac iente19. 

A sequela de Ac idente Vascular Cerebral (AVC) 

foi outro diagnóst ico médico ident if icado com uma 

f requênc ia de 5,6% (n =10). Nesse caso, é impor tante 

c itar que ev idênc ias c ient íf icas comprovam a relação 

do AVC com a doença per iodontal , que em sua fase 

at iva liberará c itoc inas e bactér ias na cor rente 

sanguínea que poderão contr ibuir para a formação 

de placas de ateroma e afetar a coagulação do 

sangue, elevando o r isco de um futuro AVC. Assim, 

enfat iza-se a impor tânc ia de medidas prevent ivas no 

tocante a saúde oral dos idosos para subsidiar no 

impedimento de piora desses dados14. 

Também foram objetos de estudo os medicamentos 

de uso cont ínuo dos idosos par t ic ipantes da 

pesquisa, dados esses coletados nas folhas de 

prescr ições medicamentosas ut ilizadas na rot ina 

de Enfermagem. Todos os fármacos ident if icados 

foram categor izados de acordo com sua indicação 

terapêut ica, em obser vânc ia ao Bulár io Eletrônico 

da ANVISA, resultando nas informações dispostas na 

Tabela 2.  

O número indicado na categor ia farmacológica 

se refere ao quant itat ivo de idosos que ut ilizam 

qualquer medicamento que se enquadre na refer ida 

categor ia, sendo impor tante f r isar que os idosos 

que ut ilizavam medicamentos com indicações 

terapêut icas diferentes, mesmo estando na mesma 

categor ia, foram contabilizados mais de uma vez.
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Tabela 2 - Frequênc ia de prescr ição de fármacos de uso 

cont ínuo ut ilizados pelos idosos inst ituc ionalizados.

Categor ias farmacológicas n %

Psicotrópicos 73 26,8

Fármacos cardiovasculares 54 19,9

Fármacos para t ratamento de 

alterações gastrointest inais 
38 14,0

Fármacos para t ratamento de 

distúrbios neurológicos 
37 13,6

Ant iagregantes plaquetár ios 14 5,1

Repositores de v itaminas e sais 

minerais
14 5,1

Hipoglicemiantes 10 3,7

Hipnót icos 7 2,6

Bisfosfonatos 4 1,5

Ant i-histamínicos 4 1,5

Ant ibiót icos 3 1,1

Opioides 3 1,1

Broncodilatadores 2 0,7

Cor t icoides 2 0,7

Sedat ivos 2 0,7

Fármacos para t ratamento de 

hiperplasia
2 0,7

Estabilizadores de humor 1 0,4

Fármacos of talmológicos 1 0,4

Fármacos para t ratamento do trato 

ur inár io
1 0,4

TOTAL 272 100

Fonte : Dados da pesquisa.

Por meio da somatór ia dos medicamentos 

prescr itos para os idosos, foi ident if icada a 

f requênc ia de prescr ição de 272 fármacos. Assim, 

percebeu-se que a maior prevalênc ia de prescr ição 

medicamentosa foram os psicotrópicos com o índice 

de 26,8% (n =73). Os medicamentos inser idos 

nesse grupo foram os ant ipsicót icos (n =39), 

ant idepressivos (n =24) e ansiolít icos (n =10).

Os psicotrópicos são as drogas mais prescr itas do 

mundo. Estudos comprovam que houve o cresc imento 

do uso desses psicoat ivos na últ ima década, aumento 

esse exacerbado com a pandemia do Cov id-19 e o seu 

consequente impacto psicológico na população20. 

Esses fármacos agem no Sistema Ner voso Central 

e alteram compor tamento, humor e cognição do 

indiv íduo, podendo levar a alterações sistêmicas e 

orais. Dentre as alterações bucais mais comuns está a 

diminuição da salivação, que por s i só pode favorecer 

o aparec imento de outras doenças, tais como a 

cár ie e a doença per iodontal , que em estados mais 

avançados eleva o r isco de perda dentár ia. Alterações 

como disgeusia, s ialor reia, descamação dos lábios e 

queilite angular também foram relatadas15,21.

Quanto ao grupo dos fármacos cardiovasculares, 

ident if icou-se a f requênc ia signif icat iva de uso, 

totalizando 19,9% (n =54) do total , os quais 

fazem par te os ant i-hiper tensivos (n =36) e os 

medicamentos ut ilizados para o t ratamento de 

doenças cardíacas (n =3). Ademais, fármacos para 

o t ratamento da dislipidemia (n =15) também estão 

presentes nesse grupo, contudo, ao analisá-los de 

forma isolada, percebeu-se que há uma f requênc ia 

maior da prescr ição de estat inas para pac ientes 

hiper tensos ou cardiopatas, mas que não possuem 

diagnóst ico de dislipidemia e, dessa forma, pode-

se concluir que a prescr ição do dislipidêmico nesses 

casos pode estar mais assoc iada à prevenção de 

doenças cardiovasculares para pac ientes de alto 

r isco22.

Ao realizar a análise da prescr ição medicamentosa 

de ant i-hiper tensivos percebe-se que alguns idosos 

faz iam uso de um, dois ou mais ant i-hiper tensivos 

diar iamente. O uso de ant i-hiper tensivos está 

relac ionado a alterações bucais, tendo como exemplo 

a xerostomia, alteração no paladar e hiperplasia 

gengival13,14.

Foi ident if icado também o uso de fármacos 

comumente ut ilizados pata tratar alterações 

gastrointest inais com o índice de 14,0% (n =38), 

tais como redutores de ác ido gástr ico (n =19), 

ant iconst ipantes (n =11), ant iemét icos (n = 6) e 

medicamentos para t ratamento de sialor reia (n =2). 

Para a Organização Mundial de Saúde (OMS), 

a polifarmác ia é quando o indiv íduo faz uso 

concomitante e rot ineiro de quatro ou mais 

medicamentos. De acordo com análise da prescr ição 

medicamentosa da população do estudo, foi 

ident if icado que dos 72 idosos, 47 (65,2%) são 

polifarmác ia e isso torna-se um problema no 

momento em que a interação medicamentosa pode 

ocor rer potenc ializando os efeitos de medicamentos 

e surgimento de efeitos adversos esperados e não 

esperados. Por tanto, a prescr ição de medicamentos 

para t ratamento de alterações gastrointest inais 

pode estar relac ionada à intenção de minimizar os 

efeitos adversos dos outros medicamentos de uso 

cont ínuo22,23.

Os fármacos ut ilizados para o t ratamento de 

distúrbios neurológicos obt iveram um percentual de 

13,6% (n =37). Em obser vânc ia a essa categor ia foi 

ident if icada a prescr ição de ant iepilét icos (n =13), 
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medicamentos para t ratamento de dor neuropát ica 

(n =10), Al zheimer (n = 8), Park inson (n =5), além 

de Demênc ia (n =1). Os fármacos ut ilizados para 

t ratamento de Al zheimer, por exemplo, podem 

gerar s ialor reia, efeito bucal mais comum, que pode 

impactar na estabilidade de próteses remov íveis e 

dif icultar o atendimento odontológico caso haja 

necessidade de manter o campo seco. Já algumas 

drogas ut ilizadas para o t ratamento da Doença de 

Park inson podem causar xerostomia, brux ismo e 

modif icação do paladar17,18.

Os ant iagregantes plaquetár ios t iveram 

f requênc ia de 5,1% (n =14), contudo, ao realizar 

uma análise isolada desse grupo percebeu-se 

que o único ant iagregante ident if icado foi o 

ác ido acet il salic íl ico, medicamento comumente 

prescr ito como medida de prevenção de doenças 

cardiovasculares14,22,24.

Quanto as condições de saúde bucal dos idosos 

inst ituc ionalizados, estudos realizados em países 

como Brasil , Espanha, Romênia, Índia e Malta 

possuem uma similar idade em relação a prevalênc ia 

das seguintes alterações orais : edentulismo, doença 

cár ie, doença per iodontal , lesões orais, próteses 

inadequadas e higiene bucal precár ia, necessitando 

consequentemente de atendimento odontológico2.

No presente trabalho não foi realizado o estudo 

das alterações orais de idosos inst ituc ionalizados, 

entretanto, foram coletados dados referentes 

ao atendimento odontológico desenvolv ido no 

consultór io de odontologia da Inst ituição de Longa 

Permanênc ia para Idosos, no intuito de ident if icar 

os procedimentos mais prevalentes que ser v iram de 

base para planejamento de ações em promoção da 

saúde.

Tabela 3 - Percentual dos pr inc ipais procedimentos 

odontológicos realizados.

Pr inc ipais procedimentos 

odontológicos realizados 

Nº de 

procedimentos 
%

Escovação super v isionada 561 54

Prof ilax ia + raspagem 

supragengival
261 25

Higienização de Prótese 126 12

Restauração com CIV 48 5

Restauração com Resina 

Composta
25 2

Exodont ia 11 1

Total 1032 100

Fonte : Dados da pesquisa.

Em obser vânc ia a Tabela 3, percebeu-se que 

do total de 1.032 procedimentos odontológicos 

realizados a escovação super v isionada foi a mais 

prevalente, pois obteve um percentual de 54% 

(n =561), ou seja, foi a at iv idade mais realizada com 

os idosos no per íodo, contudo, torna-se impor tante 

salientar que, de acordo com o c irurgião-dent ista 

responsável pelos atendimentos, nem todos os idosos 

são colaborat ivos para a realização da at iv idade. 

A prof ilax ia assoc iada à raspagem supragengival 

também obteve resultados relevantes de 25% 

(n =261).

A higienização de prótese foi outro procedimento 

bastante realizado no per íodo com o percentual de 

12% (n =126) do total . O edentulismo é uma das 

alterações bucais mais prevalentes nas inst ituições 

do Brasil , ademais, estudos comprovam que há uma 

alta necessidade de uso de próteses dentár ias, 

todav ia, há uma baixa f requênc ia de uso2,6,9,13,25. 

Sobre o assunto, ressalta-se que apenas 16% (n =12) 

dos 72 idosos desta pesquisa faz iam uso de próteses 

no per íodo do estudo. Os demais procedimentos 

apresentaram uma representat iv idade menor ou igual 

a 5% (n = 48), que são as restaurações com c imento 

de ionômero de v idro – CIV e resina composta, 

obtendo as exodont ias com a menor prevalênc ia de 

procedimentos realizados.

O atendimento odontológico na ILPI é realizado 

apenas dois dias na semana e quando não há a 

presença dos prof issionais de odontologia a higiene 

oral nos residentes que possuam algum grau de 

dependênc ia para a realização da at iv idade não 

é realizada, o que conf igura uma f ragilidade da 

inst ituição. É impor tante salientar também que 

os resultados desta pesquisa estão relac ionados a 

população espec íf ica do local , com metodologias 

que possuam caráter longitudinal , que abranjam uma 

população de estudo mais ampla e que possibilite a 

realização de inter venções que impactem na melhor ia 

da saúde bucal desses residentes. 

A escovação dentár ia def ic iente e o uso de próteses 

mal higienizadas e com acúmulo de biof ilme, são 

fatores prevalentes em idosos que elevam o r isco do 

aparec imento de cár ies radiculares, ressaltando ainda 

que a idade e a inst ituc ionalização têm assoc iação 

com essa ocor rênc ia. Essa condição é considerada 

um desaf io, contudo, pode ser contornada através 

da implementação de estratégias prevent ivas, tais 

como as que estão sendo realizadas pela inst ituição 

que busca pr inc ipalmente a melhor ia da higiene 

desses residentes. 
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CONCLUSÕES

O presente estudo ev idenc iou que algumas 

condições dos idosos inst ituc ionalizados tais como 

grau de dependênc ia para a realização das at iv idades 

de v ida diár ia, patologias acomet idas e uso cont ínuo 

de alguns fármacos possuem inter locução direta com 

a saúde oral , no entanto, obser vou-se que ações 

prevent ivas e de mínima inter venção implementadas 

pelos prof issionais de odontologia e o atendimento 

odontológico focado na promoção da saúde bucal 

pode melhorar s ignif icat ivamente a saúde bucal 

e consequentemente a saúde geral dos idosos 

inst ituc ionalizados.
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RESUMO

Analisar o nível de letramento em saúde e sua assoc iação com os fatores 

soc iodemográf icos de adultos com hanseníase em um ser v iço de referênc ia 

secundár ia foi o objet ivo desse estudo. Trata-se de um estudo descr it ivo, 

transversal, realizado com 175 usuár ios de um centro de referênc ia secundár ia 

em tratamento para hanseníase em Teresina-Piauí. Ut il izou-se quest ionár io 

soc iodemográf ico, escala de letramento em saúde e a escala Shor t Assessment 

of Health Literacy for Por tuguese-Speak ing Adult s (SAHLPA-18). Houve 

prevalênc ia do sexo masculino, com idades entre 40 e 59 anos e ensino 

fundamental incompleto. Não houve assoc iação com signif icânc ia estat íst ica 

ao relac ionar o resultado da escala SAHLPA-18 com as var iáveis : faixa etár ia, 

escolar idade, situação func ional, outras doenças crônicas e o tempo de 

diagnóst ico da hanseníase. No entanto, os resultados revelam um baixo nível 

de compreensão e dif iculdades pr inc ipalmente relac ionadas à interpretação. 

Há prevalênc ia de pac ientes com letramento func ional, essenc ialmente 

do sexo masculino e com baixa escolar idade não apenas relac ionados à 

hanseníase, como a saúde em geral, o que impacta no processo saúde-doença 

e no autocuidado.
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SUMMARY

To analyze the level of health literacy and it s assoc iat ion with soc iodemographic factors of adult s with leprosy 

in a secondar y reference ser v ice was the objec t ive of this study. This is a descr ipt ive, cross-sec t ional study, 

car r ied out with 175 users f rom a secondar y reference center for leprosy treatment in Teresina-Piauí. We used 

a soc iodemographic quest ionnaire, a health literacy scale, and the Shor t Assessment of Health Literacy for 

Por tuguese-Speak ing Adult s (SAHLPA-18) scale. There was a prevalence of male subjec ts, between 40 and 59 

years of age with incomplete pr imar y educat ion. There was no stat ist ical ly signif icant assoc iat ion when fac ing the 

result of the SAHLPA-18 scale with the fol lowing var iables: age group, educat ion, funct ional status, other chronic 

diseases, and t ime since leprosy diagnosis. However, the result s reveal a low level of understanding and dif f icult ies 

mainly concerning interpretat ion. There is a prevalence of pat ients with funct ional l iteracy, mainly male, and with 

low educat ion, not only related to leprosy, but al so to health in general, impact ing the health-disease process 

and self- care.

RESUMEN

Analizar el nivel de alfabet izac ión en salud y su asoc iac ión con factores soc iodemográf icos de adultos con 

lepra en un ser v ic io de referenc ia secundar io. Se trata de un estudio descr ipt ivo, transversal, realizado con 175 

usuar ios de un centro de referenc ia secundar io para el tratamiento de la lepra en Teresina-Piauí. Se ut il izó un 

cuest ionar io soc iodemográf ico, una escala de alfabet izac ión en salud y la escala Shor t Assessment of Health 

Literacy for Por tuguese-Speak ing Adult s (SAHLPA-18). Hubo una prevalenc ia de hombres entre 40 y 59 años con 

educac ión pr imar ia incompleta. No hubo asoc iac ión estadíst icamente signif icat iva entre la puntuac ión SAHLPA-18 

y las var iables grupo de edad, escolar idad, estado func ional, otras enfermedades crónicas y t iempo transcur r ido 

desde el diagnóst ico de lepra. Sin embargo, los resultados revelan un bajo nivel de comprensión y dif icultades 

relac ionadas pr inc ipalmente con la interpretac ión. Ex iste una prevalenc ia de pac ientes con alfabet izac ión func ional, 

pr inc ipalmente hombres y con baja escolar idad, no sólo relac ionada a la lepra, sino a la salud en general, lo que 

impacta en el proceso salud-enfermedad y en el autocuidado.

INTRODUÇÃO

A hanseníase é uma doença infec tocontagiosa 

que, embora tenha cura, tem um alto poder 

incapac itante dev ido à possibilidade de ocor rênc ia 

de reações hansênicas, úlceras, amputações e até 

mesmo o óbito, caso não haja um cuidado cont inuado 

e efet ivo das pessoas afetadas durante e depois de 

f inalizado o tratamento. No que tange a hanseníase, 

o conhec imento sobre a doença desempenha 

um papel muito impor tante na compreensão do 

agravo e no compor tamento em relação ao cuidado 

necessár io. No entanto, fatores soc iais estão 

int imamente ligados ao letramento em saúde, como 

status soc ioeconômico baixo e pouca escolar idade1. 

O Letramento em Saúde (LS) é def inido como 

o nível de capac idade que cada pessoa tem de 

compreender informações, tomar dec isões e realizar 

ações para a saúde de si e de terceiros. Para isso 

as informações prec isam se adequar ao público a 

f im de que estes consigam compreender o que foi 

t ransmit ido, haja v ista que o LS possui relação 

direta com a promoção da saúde e a prevenção 

de danos, sendo essenc ial em todos os níveis de 

atenção para que o pac iente consiga realizar o seu 

cuidado da forma adequada2,3,4.  

O LS apresenta-se como um impor tante fator 

para a qualidade de v ida da pessoa acomet ida pela 

hanseníase, tendo em v ista que um letramento 

adequado permite que o pac iente ut ilize seus 

conhec imentos de modo a atuar efet ivamente em 

seu autocuidado, promovendo o bem-estar f ís ico 

e mental , dev ido à compreensão da doença, da 

impor tânc ia de adesão ao tratamento e da prevenção 

de incapac idades, tornando o usuár io protagonista 

do seu própr io cuidado5, 6. 

Entretanto, o LS ainda é um tema pouco discut ido, 

espec ialmente quando se t rata de grupos espec íf icos, 

como as pessoas acomet idas pela hanseníase. 

Por tanto, teve-se como questão nor teadora a 

seguinte pergunta : qual o nível de letramento em 

saúde das pessoas acomet idas pela hanseníase? 

Para responder à questão nor teadora o presente 

estudo teve como objet ivo de analisar o nível de 

letramento em saúde e sua assoc iação com fatores 

soc iodemográf icos de adultos com hanseníase em um 

ser v iço de referênc ia secundár ia em Teresina-PI.
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MÉTODOS

Trata-se de um estudo descr it ivo, t ransversal , 

com adultos entre 18 e 70 anos, usuár ios de um 

ser v iço de referênc ia secundár ia no tratamento 

de hanseníase em Teresina-PI. Tal estudo faz 

par te de um projeto macro, int itulado “Padrão 

de morbimor talidade por hanseníase durante e 

após o tratamento com poliquimioterapia”. Para 

determinar a população de estudo foi realizado um 

levantamento da média mensal na inst ituição por 

meio da checagem de prontuár ios de atendimento, a 

qual confer iu-se um total de 320 pessoas atendidas 

no mês. A amostragem foi const ituída por meio do 

método aleatór io simples e ut il izou-se o aplicat ivo 

StatCalc do EpiInfo para realizar o cálculo a par t ir da 

população, onde obteve-se o valor de 175 pessoas. 

O inter valo de conf iança (IC) adotado foi de 95% e 

er ro amostral de 5% . 

Para a par t ic ipação do estudo ut ilizou-se como 

cr itér ios de inclusão: ser usuár io do Centro Mar ia 

Imaculada, de qualquer munic ípio da região; ter 

idade entre 18 e 70 anos; saber ler e escrever; ter 

capac idade cognit iva para responder as questões 

e ter assinado o Termo de Consent imento Liv re 

e Esclarec ido (TCLE) . Os cr itér ios de exclusão 

foram: não responder no mínimo 80% das questões; 

manifestação de alterações neurológicas ou 

cognit ivas que comprometessem a compreensão por 

par te do usuár io e manifestação de compromet imentos 

relat ivos à expressão verbal que impossibilitassem a 

compreensão das respostas do usuár io. 

Foi ut il izado um quest ionár io soc iodemográf ico 

composto pelos eixos : ident if icação, moradia e 

estrutura familiar, escolar idade e t rabalho. Os 

componentes pesquisados nos respect ivos eixos 

temát icos foram: ident if icação (gênero), raça/etnia, 

idade, endereço e local de nasc imento, moradia e 

estrutura familiar (condição da moradia quanto 

à propr iedade, s ituação conjugal , escolar idade), 

anos de estudo formal , últ ima sér ie concluída 

com aprovação, curso em andamento - caso seja 

estudante, t rabalho (situação func ional e at iv idade 

ocupac ional que realiza) . 

Foi ut il izado ainda a escala de letramento 

em saúde, a qual é um instrumento de avaliação 

do LS e da percepção do pac iente sobre a própr ia 

par t ic ipação no atendimento de saúde (Set of Br ief 

Screening Quest ions [SBSQ], Measure of funct ional, 

communicat ive, and cr it ical heath literacy, Pat ient`s 

perceived par t ic ipat ion measure) . Tal escala 

estrutura-se nos eixos temát icos func ional e 

comunicat ivo, sendo que essa categor ização teve 

como nor teadores a classif icação de letramento 

em saúde func ional , comunicat ivo e cr ít ico, bem 

como instrumento de avaliação que ut iliza essa 

classif icação. Os eixos temát icos são os seguintes : 

func ional referente à percepção do par t ic ipante 

sobre dif iculdades na compreensão de informações 

e or ientações de saúde escr itas (ex : panf letos) ou 

faladas (ex : atendimentos de prof issionais de saúde). 

Também foram incluídas questões sobre percepção 

de dif iculdades para preencher formulár ios ou 

entendimento de sua própr ia condição de saúde. O 

comunicat ivo aborda a percepção do entrev istado 

sobre dif iculdades de interagir com os prof issionais 

dos ser v iços de saúde pr inc ipalmente nas situações 

de tomada de inic iat ivas para o esclarec imento de 

dúv idas, agendamento de exames e consultas, além 

da percepção de dif iculdades para ter acesso a 

informações sobre saúde de interesse do par t ic ipante.

As respostas foram organizadas em escala Linker t 

de quatro pontos (sempre, f requentemente, às vezes 

e nunca), sendo que a reposta “sempre” representa 

uma percepção maior de dif iculdade e a opção 

“nunca”, menor percepção de dif iculdade. Exceto para 

a questão de número 5, em que a resposta “sempre” 

se refere à maior inic iat iva para o esclarec imento de 

dúv idas, por tanto, menor percepção de dif iculdade 

quanto ao letramento, enquanto que a opção “nunca” 

representa o oposto. 

Além disso, foi ut il izado a escala Shor t 

Assessment of Health Literacy for Por tuguese-Speak ing 

Adult s (SAHLPA-18) que é um instrumento adaptado 

e validado para est imar o nível de alfabet ismo em 

saúde de adultos. Essa escala avalia as habilidades 

de pronúnc ia e compreensão de 18 termos médicos 

comuns e sua aplicação é realizada com car tões 

impressos contendo o termo médico e duas palavras 

de assoc iação. O par t ic ipante avaliado lê em voz 

alta o termo médico (análise da pronúnc ia) e em 

seguida é solic itado a dizer qual das duas palavras 

de assoc iação está mais relac ionada com o termo 

(análise da compreensão).

Quanto à pontuação do SAHLPA-18, cada item 

cor reto recebe um ponto e o escore total é obt ido 

pela soma dos itens, var iando de 0 a 18. Os itens 

são considerados cor retos apenas quando o pac iente 

acer ta a pronúnc ia e a assoc iação. Um escore de 0 a 

14 sugere alfabet ismo em saúde inadequado e de 15 

a 18 alfabet ismo em saúde adequado. Entretanto, a 

escala SAHLPA-18 se restr inge a análise da pronúnc ia 
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e compreensão de termos em saúde, sendo avaliando 

somente o letramento func ional em saúde. 

Os dados foram analisados com a ut ilização do 

sof tware Stat ist ical Package for the Soc ial Sc ience 

(SPSS) versão 21.0. Para a análise univar iada foi 

usada estat íst ica descr it iva por meio de f requênc ias 

absolutas e percentuais. Na análise bivar iada, 

ut il izou-se o teste Qui-quadrado de Pearson para 

avaliar a assoc iação entre as var iáveis quant itat ivas 

explicat ivas e a var iável resposta do estudo e a 

razão de chance bruta para assoc iar as var iáveis 

qualitat ivas explicat ivas7. 

Este estudo seguiu as ex igênc ias das diretr izes e 

normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo 

seres humanos regidas pela resolução n° 466/2012 

do Conselho Nac ional de Saúde (CNS) que versa sobre 

pesquisas que envolvem seres humanos com o número 

de parecer: n° 4.688.115 e Cer t if icado de Aprec iação 

Ét ica (CAAE) n° 45182321.9.0000.5214, aprovado 

pelo Comitê de Ét ica em Pesquisa da Universidade 

Federal do P iauí. Em toda a execução do estudo 

foram garant idos o anonimato e conf idenc ialidade 

das informações obt idas, sendo estas analisadas 

de forma agregada, impedindo a ident if icação dos 

par t ic ipantes.

RESULTADOS

Par t ic iparam deste estudo 175 usuár ios de um 

centro de referênc ia secundár ia em tratamento 

para hanseníase em Teresina-PI. Na análise do total 

da amostra, ident if icou-se uma predominânc ia de 

adolescentes do sexo masculino (60%), a maior ia 

com idade entre 60 e 70 anos (29,7%), que residem 

em casa própr ia (89,7%) e que conv ivem com até 

c inco pessoas na mesma casa (83,1%). Quanto à 

situação conjugal (49,1%) eram casados.

Em relação à escolar idade e situação func ional 

(68%) pararam de estudar em alguma sér ie do ensino 

fundamental e (49,7%) estavam desempregados. 

Em relação à presença de comorbidades crônicas, 

apontou-se (32%) sendo pr inc ipalmente hiper tensão 

e diabetes tabela 1.

O letramento func ional em saúde refere-se ao 

conhec imento e mot ivação dos pac ientes em acessar, 

compreender, avaliar e aplicar informação em saúde de 

modo a tomar dec isões. Já o letramento comunicat ivo 

em saúde, por sua vez, refere-se à capac idade de 

transmit ir informações com uma linguagem acessível 

de forma singular a cada público8. 

Em relação aos resultados da aplicação da escala 

de letramento em saúde, referente ao eixo de 

letramento func ional em saúde, apontam que (45,1%) 

dos entrev istados nunca sent iram dif iculdades para 

ler ou entender panf letos e (27,4%) f requentemente 

apresentam dif iculdades. Em relação as dif iculdades 

de ler, entender e preencher formulár ios de saúde 

(30,3%) apresentam dif iculdades f requentes. Quanto 

às dif iculdades com or ientações faladas e escr itas, 

houve prevalênc ia da resposta “nunca” em (61%) e 

(85,7%), respect ivamente. Acerca da compreensão 

da condição de saúde (39,4%) af irmou às vezes não 

compreender. Em relação à necessidade de aux ílio para 

entender as or ientações a serem seguidas (56,6%) 

af irmou prec isar às vezes. Quanto à f requênc ia em 

que o pac iente sai da consulta com dúv ida, (28,6%) 

af irmou às vezes sair com quest ionamentos tabela 2.

Tabela 1 – Per f il soc iodemográf ico de pac ientes com 

hanseníase em centro de referênc ia para t ratamento 

de hanseníase no estado do P iauí (n = 175). Teresina, 

P iauí, 2023.

Var iáveis N %

Gênero

Feminino 70 40

Masculino 105 60

Faixa etár ia

15-29 14 8

30-39 22 12,5

40-49 47 26,9

50-59 40 22,9

60-70 52 29,7

Moradia

Casa própr ia 157 89,7

Casa alugada 12 6,9

Outros 6 3,4

Arranjo familiar

1 a 5 pessoas 142 83,1

6 a 10 pessoas 29 15,8

>10 pessoas 4 1,1

Situação conjugal

Solteiro 58 33,1

Casado 86 49,1

Separado 15 8,6

Viúvo 16 9,2

Escolar idade

Ensino Fundamental 119 68

Ensino médio 47 26,9

Ensino super ior 9 5,1
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Situação funcional

Empregado 17 9,7

Autônomo 25 14,3

Desempregado 87 49,7

Aposentado 43 24,6

Estudante 2 1,1

Outros 1 0,6

Outras doenças crônicas

Sim 56 32

Não 119 68

Fonte : Dados da pesquisa, 2023.

Tabela 2 – Eixo de letramento func ional em saúde da 

Escala de Letramento em Saúde aplicada em centro 

de referênc ia para t ratamento de hanseníase no 

estado do P iauí (n = 175). Teresina, P iauí, 2023.

Var iáveis N %

Dif iculdade para ler/entender panfletos de 

saúde

Sempre 2 1,2

Frequentemente 48 27,4

Às vezes 46 26,3

Nunca 79 45,1

Dif iculdades para entender/preencher 

formulár ios de saúde

Sempre 1 0,6

Frequentemente 53 30,3

Às vezes 51 29,1

Nunca 70 40

Dif iculdades para entender or ientações médicas 

escr itas

Sempre 0 0

Frequentemente 35 20

Às vezes 33 19

Nunca 107 61

Dif iculdades para entender or ientações faladas 

por prof issionais de saúde

Sempre 0 0

Frequentemente 2 1,1

Às vezes 23 13,2

Nunca 150 85,7

Dif iculdade de entender sua condição de saúde

Sempre 0 0

Frequentemente 13 7,4

Às vezes 69 39,4

Nunca 93 53,2

Necessidade de auxílio para entender 

or ientações de saúde

Sempregggg 2 1,1

Frequentemente 33 18,9

Às vezes 99 56,6

Nunca 41 23,4

Frequência em que sai da consulta com dúvidas

Sempre 6 3,4

Frequentemente 11 6,3

Às vezes 50 28,6

Nunca 108 61,7

Fonte : Dados da pesquisa, 2023.

Na tabela 3 são apresentados os resultados 

relac ionados ao letramento comunicat ivo em saúde 

quanto ao esclarec imento de dúv idas com outros 

prof issionais e (61,1%) af irmou nunca prec isar, 

enquanto (33,7%) af irmou buscar às vezes. Quanto à 

dif iculdade de marcar exames por não compreender 

a or ientação, (84%) af irmou nunca prec isar. Quanto 

à dif iculdade para encontrar informações que 

aux iliarão no cuidado à saúde, (62,9%) af irmou 

nunca ter dif iculdades. 

Tabela 3 – Eixo de letramento comunicat ivo em saúde 

da Escala de Letramento em Saúde aplicada em um 

centro de referênc ia para t ratamento de hanseníase 

(n = 175). Teresina, P iauí, 2023.

Var iáveis N %

Busca por esclarec imento de dúvidas com outro 

prof issional

Sempre 3 1,7

Frequentemente 6 3,5

Às vezes 59 33,7

Nunca 107 61,1

Dif iculdade para marcar exames/consultas por 

não entender

Sempre 0 0

Frequentemente 1 0,6

Às vezes 27 15,4

Nunca 147 84

Dif iculdade para encontrar informações que 

auxiliarão no cuidado

Sempre 2 1,1

Frequentemente 15 8,6

Às vezes 48 27,4

Nunca 110 62,9

Fonte : Dados da pesquisa, 2023.
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Os resultados da aplicação da escala SAHLPA-18 apontam que (89,1%) dos par t ic ipantes entrev istados 

possuem letramento em saúde inadequado, na qual se obser vou mais er ros na leitura e compreensão do 

signif icado dos termos: colite (com apenas 10,3% de acer to), ic ter íc ia (apenas 7,4% de acer to) e incesto 

(apenas 19,4% de acer to) na tabela 4.

Tabela 4 – Aplicação da escala SAHLPA-18 em um centro de referênc ia para t ratamento de hanseníase (n = 175), 

Teresina, P iauí, 2023.

Var iáveis

Osteoporose Papanicolau Abor to Hemorroida

N % N % N % N %

Osso 146 83,4 Teste 67 38,3 Matr imônio 8 4,6 Veias 104 59,4

Músculo 11 6,3 Vac ina 5 2,9 Perda 147 84 Coração 5 2,9

Não sei 18 10,3 Não sei 103 58,9 Não sei 20 11,4 Não sei 66 37,7

Anormal Menstrual Compor tamento Convulsão

Mensal 132 75,4 Mensal 132 75,4 Pensamento 65 37,1 Tonto 126 72

Diár io 18 10,3 Diár io 18 10,3 Conduta 94 53,7 Tranquilo 16 9,1

Não sei 25 14,3 Não sei 25 14,3 Não sei 16 9,1 Não sei 33 18,9

Retal Apêndice Ar tr ite Cafeína

Regador 16 9,1 Coceira 10 5,7 Estômago 79 45,4 Energia 86 49,1

Supositór io 70 40 Dor 142 81,1 Ar t iculação 72 41,4 Água 56 32

Não sei 89 50,9 Não sei 23 13,1 Não sei 23 13,2 Não sei 33 18,9

Colite Vesícula biliar Ic ter íc ia Próstata

Intest ino 18 10,3 Ar tér ia 15 8,6 Amarelo 13 7,4 Circulação 29 16,6

Bex iga 9 5,1 Órgão 85 48,9 Branco 5 2,9 Glândula 110 62,9

Não sei 148 84,6 Não sei 74 42,5 Não sei 157 89,7 Não sei 36 20,6

Incesto Test ículo LETRAMENTO EM SAÚDE

Família 34 19,4 Óvulo 68 38,9 Inadequado 156 89,1

Viz inho 7 4 Esperma 66 37,7
Adequado 19 10,9

Não sei 134 76,6 Não sei 41 23,4

Fonte : Dados da pesquisa, 2023.

Em relação à assoc iação da relação entre o resultado da escala SAHLPA-18 com as var iáveis : faixa etár ia, 

escolar idade, s ituação func ional , presença de outras doenças crônicas e o tempo de diagnóst ico da hanseníase. 

Obser vou-se que não houve assoc iação com signif icânc ia estat íst ica na tabela 5.

Tabela 5 – Assoc iação entre os resultados da Escala de Letramento em Saúde e as var iáveis faixa etár ia, 

escolar idade, s ituação func ional , presença de outras doenças crônicas e tempo de diagnóst ico da hanseníase. 

Teresina, P iauí, 2023.

Var iáveis
Classif icação SAHLPA-18

Total Qui-quadrado p-valor
Adequado % Inadequado %

Faixa etár ia

15 a 39 5 2,8 31 17,7 36

0,615 0,735
40 a 59 7 4,0 80 47,7 87

60 a 70 7 4,0 45 25,7 52

Total 19 10,8 156 91,1 175
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Escolar idade

Ens. Fundamental 14 8,0 105 60 119

1,27 0,531
Ens. Médio 5 2,8 42 24 47

Ens. Super ior 0 0 9 5,1 9

Total 19 10,8 156 89,2 175

Presença de doença crônica

Sim 15 12,6 104 87,4 119

1,17 0,279Não 4 7,1 52 92,9 56

Total 19 10,9 156 89,1 175

Tempo de diagnóst ico da hanseníase

<1 ano 4 2,2 11 6,2 15

6,78 0,237

1 a 5 anos 8 4,5 94 53,7 102

6 a 10 anos 4 2,2 25 14,3 29

11 a 20 anos 3 1,7 16 9,1 19

21 a 30 anos 0 0,0 5 100,0 5

> 30 anos 0 0,0 5 100,0 5

Total 19 10,9 156 89,1 175 - -

Fonte : Dados da pesquisa, 2023.

DISCUSSÃO

Em relação à carac ter ização epidemiológica da 

hanseníase, a literatura ev idenc ia que há maior 

prevalênc ia da doença em indiv íduos do sexo 

masculino, tendo em v ista que essa população 

apresenta menor procura aos ser v iços de saúde, 

espec ialmente dev ido ao horár io de func ionamento 

das unidades básicas, o que repercute em uma 

procura tardia quando o agravo já está instalado. 

Além disso, há uma for te cultura de que o homem por 

ser o provedor de grande par te das famílias não pode 

adoecer por ser s inônimo de “f raqueza” postergando 

assim sua ida ao ser v iço de saúde9, 10. 

Quanto o nível de escolar idade, os achados 

cor roboram com a literatura a qual se apresenta 

inversamente proporc ional ao número de casos 

da doença uma vez que quanto menor o grau de 

escolar idade maior o número de casos. Ev idenc ia-

se ainda que a alfabet ização possua relação 

direta com os casos bem como a progressão da 

hanseníase, tendo em v ista que se o pac iente não 

compreende como deve prosseguir seu cuidado 

(medicamentoso ou de autocuidado) pode não 

haver uma evolução efet iva. Os estudos eluc idam 

ainda que a escolar idade representa um dos fatores 

que alavancam as dif iculdades soc ioeconômicas e 

favorece a perpetuação da hanseníase como problema 

de saúde pública10, 11. 

Os dados quanto à escolar idade encontrada 

no presente estudo cor roboram com os dados 

epidemiológicos nac ionais referentes à proporção de 

casos recentes de hanseníase segundo escolar idade. 

Do total de casos novos do últ imo ano, 47,6% t inham 

o ensino fundamental incompleto ou completo, 19,3% 

o ensino médio incompleto e completo, 8,7% eram 

analfabetos e 5,0% t inham ensino super ior. Quando 

analisada a escolar idade por regiões, obser vou-

se que a proporção de casos recentes com ensino 

fundamental incompleto é constante em todas as 

regiões do Brasil12. 

A prevalênc ia de indiv íduos sem preparo escolar 

é um fator que também está assoc iado a um aumento 

do r isco à saúde sendo um indicador de condições 

precár ias de moradia, higiene, alimentação e acesso 

aos ser v iços de saúde que impactam na manutenção 

da cadeia de transmissão da doença, dif icultando 

ainda no entendimento, t ratamento e prát ica do 

autocuidado10. 

Em relação à faixa etár ia, os estudos ev idenc iam 

que a hanseníase at inge pr inc ipalmente pessoas 

em idade economicamente at iva, entretanto, o 

presente estudo ev idenc iou prevalênc ia na faixa 

etár ia de 60 a 70 anos. Sendo a mesma faixa 

etár ia também encontrada em um estudo realizado 

em uma referênc ia secundár ia no estado de São 

Paulo, podendo ser explicado pelo per f il do público 

que f requenta o centro de referênc ia analisado. É 

válido eluc idar que a hanseníase também afeta de 

forma signif icat iva menores de 15 anos parcela da 
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população não incluída na amostra10, 13. 

Houve prevalênc ia de uma a c inco pessoas por 

domic ílio. No entanto, os estudos apontam uma 

prevalênc ia de mais de c inco dado que reforça a 

impor tânc ia de ao se diagnost icar a hanseníase avaliar 

também os comunicantes pelo r isco que os mesmos 

têm de adquir ir a doença, uma vez que representam 

um impor tante elo da cadeia epidemiológica. É 

válido ressaltar ainda que condições escassas de 

moradia aliado à super lotação e baixa escolar idade 

são fatores potenc iais para a manutenção da doença 

espec ialmente em áreas endêmicas, o que reforça 

a necessidade de que todas as pessoas prec isam 

de um conhec imento adequado em saúde, a f im de 

mit igar consequênc ias como o diagnóst ico tardio e 

sequelas14, 15, 16, 17. 

A equipe interdisc iplinar, em espec ial o 

enfermeiro, dev ido sua maior prox imidade com o 

pac iente com hanseníase, possui suma impor tânc ia 

na educação em saúde, tendo em v ista que 

possibilita o apr imoramento do conhec imento não só 

da doença, como de aspectos relac ionados à saúde 

em geral não apenas do pac iente, como também 

dos familiares. Os agentes comunitár ios de saúde 

também são impor tantes atores nesse processo, uma 

vez que representam o elo de comunicação com a 

comunidade, est imulando-os a par t ic iparem das 

at iv idades de educação em saúde propostas pela 

atenção pr imár ia5, 18, 19. 

Os dados apontam ainda prevalênc ia de pessoas 

desempregadas, tendo em v ista que muitos pac ientes 

são impedidos de trabalhar e realizar tarefas diár ias, 

seja pelas incapac idades, dores ou mesmo pelo 

est igma de modo a alterar a harmonia da v ida e 

aumentar os r iscos de gerar impactos psicológicos 

e alterações no est ilo de v ida. Nessa perspect iva, 

na hanseníase esta exclusão se manifesta em vár ias 

dimensões da v ida soc ial , de modo a impactar de 

forma signif icat iva na v ida do indiv íduo acomet ido 

e das pessoas próx imas5, 20. 

Além disso, (32%) das pessoas entrev istadas 

possuem outras doenças crônicas, como diabetes e 

hiper tensão ar ter ial . Entretanto, o compor tamento 

da hanseníase, quando relac ionada a outras 

comorbidades crônicas coex istentes, ainda é 

pouco conhec ido, sendo necessár ios estudos que 

invest iguem o potenc ial incapac itante assoc iado 

a essas doenças. Ademais, é válido ressaltar que 

a idade mais avançada é um fator de r isco para o 

surgimento de doenças crônicas não transmissíveis, o 

que pode explicar sua prevalênc ia nos par t ic ipantes 

do presente estudo, v isto que a maior par te dos 

entrev istados se encontra na faixa etár ia dos 60 a 

70 anos10, 21. 

No Brasil , apesar dos avanços quanto à 

universalização da educação básica, as taxas de 

escolar idade e de letramento func ional permanecem 

baixas em algumas áreas e em subgrupos da população 

brasileira. Nesse sent ido, os resultados obt idos nesta 

pesquisa em relação ao conhec imento dos usuár ios 

revelam um baixo nível de analfabet ismo em saúde, 

ev idenc iando que ex istem lacunas de conhec imento 

acerca do letramento em saúde. Doravante, eluc ida-

se que dev ido aos diferentes per f is de pac ientes 

afetados pela doença (diferentes faixas etár ias, 

níveis de escolar idade e realidades), a linguagem a 

ser ut il izada deve ser s ingular para cada indiv íduo e 

para cada contexto20, 1. 

Nessa perspect iva, o fato de as pessoas não 

compreenderem de forma efet iva sobre sua saúde e 

qualidade de v ida pode comprometer a prát ica do 

autocuidado, como na realização de at iv idades que 

vão prevenir sequelas, o que reforça a necessidade de 

estratégias educat ivas de saúde para esse público. Um 

estudo realizado sobre a avaliação do conhec imento 

de usuár ios de uma Unidade Básica de Saúde (UBS) 

em Belém (PA) acerca do autocuidado também revelou 

que ex istem lacunas de conhec imento sobre saúde, 

assim como no presente estudo, o que demonstra 

que se t rata de um problema também recor rente em 

outras regiões22, 17. 

O conhec imento pode gerar mudanças 

compor tamentais que agregam no processo saúde-

doença. Nesse sent ido, além de or ientações quanto 

à terapêut ica medicamentosa os prof issionais devem 

or ientar quanto a medidas de prevenção e t ratamento 

de incapac idades, o que é fac ilitado através de uma 

geração prév ia de um v ínculo que permita que o 

pac iente se sinta confor tável para sanar suas dúv idas 

sem receio de julgamento pelo prof issional . Conhecer 

o contexto a qual esse indiv íduo está inser ido 

também promove a realização de um cuidado mais 

s ingular através de uma linguagem indiv idualizada, 

a f im de que este compreenda de forma efet iva a 

mensagem a qual o prof issional de saúde deseja 

passar 2, 17. 

Um estudo realizado em uma UBS de Sobral (CE) 

sobre os conhec imentos de pessoas com hanseníase 

apontou que os pac ientes não compreendem as 

informações fornec idas pelos prof issionais de saúde 

dev ido à linguagem técnica ut ilizada, o que resulta 

no impasse para o processo de cuidado. O mesmo 
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estudo apontou ainda que os sujeitos possuíam 

algum conhec imento sobre a doença e fatores 

relac ionados à saúde, entretanto, mesmo enquanto 

ex ist ia a necessidade de ampliar o conhec imento 

sendo de suma impor tânc ia à ut il ização de uma 

linguagem clara e adequada ao per f il do cliente, 

reconhecendo os saberes ex istentes para que as 

informações complementem o conhec imento prév io e 

sejam dev idamente absor v idas23. 

Outro estudo, realizado em Minas Gerais, com 

pac ientes por tadores de doenças crônicas, apontou 

que (66,7%) dos pac ientes que t inham baixa 

escolar idade apresentaram letramento em saúde 

inadequado, inter fer indo na tomada de dec isão em 

relação ao autocuidado. Nessa perspect iva, o uso 

de termos técnicos tem representado uma grande 

bar reira na comunicação entre prof issionais e 

usuár ios podendo comprometer o entendimento de 

informações. Dessa forma, ressalta-se que a adesão 

à realização das técnicas de autocuidado depende 

não só das informações recebidas como também da 

compreensão dessas informações, pois é através disso 

que o indiv íduo colocará em prát ica as or ientações 

recebidas, sendo elas escr itas ou faladas24, 4. 

Sendo assim, avaliar os níveis de alfabet ismo 

em saúde e apresenta-los à soc iedade pode fazer 

com que o poder público entenda as dif iculdades 

dos pac ientes e familiares em compreender e ader ir 

ao tratamento e assim promover novos programas 

educac ionais que sejam de fác il aceitação e 

entendimento. Nesse sent ido, a educação em saúde 

representa a pr inc ipal estratégia para amenizar 

as dif iculdades relac ionadas à compreensão dos 

pac ientes com alfabet ismo em saúde inadequado, 

tendo em v ista que o conhec imento fac ilita o 

controle deste agravo que dispõe de tratamento e 

cura fornec ido pelo Sistema Único de Saúde (SUS)1. 

Como limitações deste estudo, apresenta-se o 

fato de o mesmo ter ocor r ido apenas em um único 

centro de atendimento de referênc ia secundár ia para 

pessoas em tratamento de hanseníase, pode não 

mostrar a realidade nac ional , apesar dos resultados 

convergirem com diversos outros estudos, conforme 

apresentado, aliado ao fato de que a escala SAHLPA-18 

avalia apenas o letramento func ional . Posto isso, 

em relação às futuras invest igações, recomenda-se 

que sejam ut ilizadas amostras maiores e em mais 

unidades básicas, de modo a explorar a temát ica 

e contemplar outros aspectos não abordados neste 

estudo. 

Embora os dados sejam limitados para inferênc ias 

gerais, este t rabalho apresenta resultados que poderá 

ser ut il izado por gestores locais, prof issionais de 

saúde e representantes da população para o incent ivo 

de ações de inter venção no sent ido de contr ibuir 

para a compreensão da necessidade da ut ilização de 

uma linguagem singular izada, sendo levado em conta 

as espec if ic idades de cada indiv íduo, bem como o 

est ímulo à promoção de uma educação em saúde mais 

efet iva. 

CONCLUSÃO

Este estudo ev idenc iou que há prevalênc ia 

de pac ientes com letramento func ional em saúde 

inadequado. Além disso, apontou que pac ientes do 

sexo masculino e com baixo nível de escolar idade 

são os mais afetados pela doença. Destaca-se 

ainda a presença de lacunas de conhec imento não 

apenas relac ionada à hanseníase e o autocuidado 

como na saúde em geral . Nesse sent ido, ressalta-se 

a necessidade de estratégias educat ivas de saúde, 

com foco nas necessidades apresentadas através da 

cr iação de grupos de apoio bem como a promoção de 

educação em saúde, por exemplo, tendo em v ista sua 

ef icác ia comprovada em outros estudos.
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RESUMO
O câncer de mama (CM) foi reconhec ido como o t ipo de câncer mais comum 
em mulheres. A inc idênc ia e a mor talidade por câncer vêm aumentando no 
mundo, em par te pelo envelhec imento, pelo cresc imento populac ional, como 
também pela mudança na distr ibuição e na prevalênc ia dos fatores de r isco 
de câncer, espec ialmente aos assoc iados com fatores genét icos. Descrever 
e caracter izar o per f il epidemiológico de pac ientes com câncer de mama 
submet idas ao tratamento quimioterápico neoadjuvante no inter ior do Ceará. 
Foi realizado estudo obser vac ional do t ipo transversal com 40 pac ientes do 
sexo feminino, que usaram os quimioterápicos de forma neoadjuvante. 50% 
das pac ientes t inham 50 anos ou mais, não t inham histór ico familiar de 
câncer, não eram tabagistas, t iveram sua menarca em 59% dos casos após os 
12 anos (n =23). A raça mais prevalente foi a parda, presente em 87% (n = 34) 
e a idade do pr imeiro par to foi menor que 20 anos em 66,5% (n = 24). Sobre 
o estadiamento do câncer, a grande maior ia estavam no estágio III 62,5% 
(n =24), referente à tumoração, foi ev idenc iado que a maior ia dos tumores 
(53%) apresentava diâmetros menores que 5cm. Ressalta-se a necessidade 
de estratégias públicas em parceira com a inic iat iva pr ivada para aumentar o 
alcance do diagnóst ico precoce do CM, com a f inalidade de ev itar desfechos 

clínicos negat ivos e possibil itar uma melhor qualidade de v ida das pac ientes. 
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ABSTRATC

Breast cancer (BC) has been recognized as the most common type of cancer in women. Cancer inc idence and 

mor tality have been increasing worldwide, par tly due to populat ion aging and growth, as well as to changes in 

the distr ibut ion and prevalence of cancer r isk factors, espec ial ly those linked to genet ic fac tors.  To descr ibe and 

character ize the epidemiological prof ile of pat ients with breast cancer undergoing neoadjuvant chemotherapy 

treatment in the backlands of Ceará. A cross-sec t ional obser vat ional study was car r ied out with 40 female 

pat ients, who receivedneoadjuvant chemotherapy. Of these pat ients, 50% were 50 years of age or more, had no 

family histor y of cancer, were not smokers, and, in 59% of cases, had their menarche af ter the age of 12 (n =23).

The most prevalent race was brown, answer ing for 87% (n = 34) of the populat ion, and the age at f irst bir th was 

less than 20 years in 66.5% (n = 24).Regarding cancer staging, the vast major ity were in stage III, 62.5% (n = 

24); and, as regards to the tumor, it was ev ident that most tumors (53%) had diameters below 5 cm. We highlight 

the need for public strategies in par tnership with the pr ivate sector to increase the scope of early diagnosis of BC, 

aiming to avoid negat ive clinical outcomes and to enable a better quality of l ife for pat ients.

RESUMEN 

El cáncer de mama (CM) ha sido reconoc ido como el t ipo de cáncer más f recuente en las mujeres. La inc idenc ia y la 

mor talidad por cáncer han aumentado en todo el mundo, en par te debido al envejec imiento y al crec imiento de la 

poblac ión, pero también debido a los cambios en la distr ibuc ión y prevalenc ia de los factores de r iesgo de cáncer, 

espec ialmente los asoc iados a factores genét icos. Descr ibir y caracter izar el per f il epidemiológico de pac ientes 

con cáncer de mama somet idas a tratamiento de quimioterapia neoadyuvante en el inter ior de Ceará. Se realizó un 

estudio obser vac ional transversal con 40 pac ientes del sexo femenino somet idas a quimioterapia neoadyuvante. 

50% de las pac ientes tenían 50 años o más, no tenían histor ia familiar de cáncer, no eran fumadoras y tuv ieron su 

menarca en 59% de los casos después de los 12 años (n =23). La raza más prevalente era la morena, presente en el 

87% (n = 34) y la edad del pr imer par to era infer ior a 20 años en el 66,5% (n = 24). En cuanto a la estadif icac ión 

del cáncer, la gran mayor ía se encontraba en estadio III, 62,5% (n = 24), y en cuanto a los tumores, se ev idenc ió 

que la mayor ía de los tumores (53%) eran menores de 5cm de diámetro. Son necesar ias estrategias públicas en 

colaborac ión con el sec tor pr ivado para aumentar el alcance del diagnóst ico precoz del CM, con el objet ivo de ev itar 

resultados clínicos negat ivos y posibilitar a las pac ientes una mejor calidad de v ida. 

  
INTRODUÇÃO

O câncer pode ser classif icado como uma doença 

causada por uma desordem genét ica em células 

normais do organismo, por meio de alterações 

cumulat ivas no mater ial genét ico, de modo a causar 

um desequilíbr io entre as taxas de cresc imento e 

mor te celular 1. Em mulheres, o câncer de mama (CM) 

foi reconhec ido como o mais comum e a pr inc ipal 

doença relac ionada a malignidade em todo o mundo2.

Sobretudo, o CM é um problema de saúde pública 

em todo o globo ter restre, sua inc idênc ia mundial 

é de aprox imadamente 2,3 milhões de novos casos 

est imados em 2020. É a causa mais f requente de 

mor te pela doença nessa população, com 684.996 

óbitos est imados para esse ano (15,5% dos óbitos 

por câncer em mulheres)3. No Brasil , para o ano de 

2023, foram est imados 73.610 casos novos, o que 

representa uma taxa ajustada de inc idênc ia de 41,89 

casos por 100.0004.

A taxa de mor talidade por CM no Brasil é cerca de 

14,23 óbitos/100.000. Assim, o CM é a pr imeira causa 

de mor te por câncer na população feminina em todas 

as regiões do Brasil (16,1% do total de óbitos) 5. A 

região do Nordeste ocupa o terceiro maior percentual 

na mor talidade por CM com 15,6%5.

O tratamento atual do CM pode ser local por 

c irurgia e radioterapia, ou tratamento sistêmico, 

pela quimioterapia (QT) c itotóx ica, terapia hormonal 

e terapia biológica6. A QT pode ser efetuada com a 

administração de um ou mais agentes quimioterápicos. 

Logo, levando em conta a sua f inalidade, ela pode 

ser classif icada em: (A) Curat iva; (B) Adjuvante ; (C) 

Neoadjuvante ; e (D) Paliat iva6.

Um dos pr inc ipais objet ivos da terapia 

neoadjuvante é reduz ir parc ialmente o tumor, 

para poster ior complementação com a c irurgia ou 

radioterapia7,8. Este t ratamento tem a vantagem de 

conser vação mamár ia mais f requente8, e oferece a 

opor tunidade de pesquisa t ranslac ional de preditores 

moleculares de resposta tumoral 9.

Muitos aspectos sobre os fatores que cercam 

o câncer de mama permanecem obscuros e em 

invest igação, como a obesidade e síndrome 
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metabólica7, 9. No que concerne o nordeste brasileiro, 

poucos estudos foram realizados no inter ior no 

Ceará para demonstrar as carac ter íst icas clínicas de 

pac ientes com CM. 

Desse modo, o presente estudo teve como objet ivo 

invest igar as carac ter íst icas clínico epidemiológicas 

de pac ientes com câncer de mama em tratamento 

quimioterapia neoadjuvante no inter ior do ceará em 

um hospital de referênc ia. 

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo obser vac ional do t ipo 

transversal , realizado em mulheres com diagnóst ico 

histopatológico de Câncer de Mama (CM), estádio 

clínico II ou III, sem tratamento prév io, submet idas 

à Quimioterapia Neoadjuvante (QTNA) acompanhadas 

no ser v iço de mastologia da Santa Casa de Sobral – 

Ceará. 

O diagnóst ico de carc inoma de mama foi 

realizado inic ialmente através de exame clínico e 

radiológico (mamograf ia e/ou ult rassonograf ia) , 

sendo poster iormente conf irmado pelo estudo 

histopatológico da peça c irúrgica. O estadiamento 

ut ilizado foi o (TNM) da Amer ican Joint Committee 

on Cancer que ut iliza t rês cr itér ios para avaliar o 

estágio do câncer: o própr io tumor, os linfonodos 

regionais, e se ocor reu disseminação do tumor 

para outros órgãos. TNM é abrev iatura de tumor 

(T), l infonodo (N) e metástase (M). Para cada 

classif icação, ex istem subcategor ias representadas 

por números. Para o T temos subcategor ias de 1 a 4; 

N, 0 a 3 e M, 0 a 1. Estas combinações possibilitam 

a classif icação do estágio do tumor10.   

Os cr itér ios de inclusão foram: mulheres com 

conf irmação histopatológica de CM, com estádio 

clínico II ou III. Mulheres gráv idas, mulheres com 

câncer de mama metastát ico e/ou bilateral foram 

excluídas do estudo. 

Para a coleta dos dados demográf icos e clínicos 

foi ut il izado um formulár io padronizado elaborado 

pelos própr ios autores, os pr inc ipais parâmetros 

avaliados no quest ionár io foram compostos por: 

Resumo Clínico, com queixa pr inc ipal , mamograf ia, 

estadiamento clínico, entre outros; Antecedentes 

Gineco-obstétr icos, como menarca, menopausa, 

gestações, entre outros; Imuno-histoquímica; 

Terapêut ica inst ituída prev iamente a coleta do 

mater ial e Resposta terapêut ica. 

Os dados foram coletados de outubro a dezembro 

de 2022, mediante assinatura de termo de 

consent imento pelas pac ientes envolv idas no estudo, 

após liberação da Comissão de Ét ica em Pesquisa da 

Inst ituição. O termo de consent imento foi elaborado 

em duas v ias f icando uma com a par t ic ipante da 

pesquisa e o outro com o pesquisador.

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de 

Ét ica e Pesquisa (CEP) do Centro Universitár io 

INTA (UNINTA). Sobre o número do CAAE: 

63058822.2.0000.8133. Todas as pac ientes assinaram 

o Termo de Consent imento Liv re e Esclarec ido, sendo 

informadas dos r iscos e benef íc ios do estudo. 

RESULTADOS

Nesse estudo foram analisadas 40 pac ientes 

por tadoras de Câncer de Mama (CM) que foram 

submet idas à Quimioterapia Neoadjuvante (QTNA). 

Metade das pac ientes analisadas t inham 50 anos ou 

mais, não t inham histór ico familiar de câncer, não 

eram tabagistas, t iveram sua menarca em 59% dos 

casos após os 12 anos (n =23), menopausa após os 

45 anos em 44,4% (n =16). A raça mais prevalente 

foi a parda, presente em 87% (n = 34) e a idade do 

pr imeiro par to foi menor que 20 anos em 66,5% (n = 

24).

A grande maior ia das pac ientes apresentavam-se 

no estágio III 62,5% (n =24), sendo 46,8% (n =18) 

pac ientes no estágio IIIA, e 15,7% (n = 6) no estágio 

IIIB. No estágio IIA presentavam-se 37,5% das 

pac ientes (n =15), das quais 17,5% (n =7) no estágio 

IIA, e 20% (n = 8) no estágio IIB. Em apenas uma 

amostra não foi possível ident if icar o estágio clínico 

do CM. Ainda, referente à tumoração, foi ev idenc iado 

que a maior ia dos tumores (53%) apresentava 

diâmetros menores que 5cm.

Na tabela 2 também estão descr itas as 

carac ter íst icas referentes ao tumor, como tumores 

que apresentam linfonodos ax ilar posit ivo único, 

N1 em 51,3 (n =20). Em relação aos receptores 

hormonais, em torno de 75% das pac ientes (n =30) 

apresentavam receptores hormonais posit ivos (RE ou 

RP), Her2 posit ivo em 21,1% (n = 8) e k i-67 >14% em 

29 casos (76,3%). A resposta a QTNA foi avaliada de 

acordo com o cr itér io RECIST e classif icada como 

parc ial em 68,4% (26 casos) e completa em 31,6% 

(12 casos) .

O cr itér io RECIST consiste em medir a redução 

tumoral e determinar a progressão da doença de 

acordo com a resposta objet iva nos t ratamentos 

oncológicos. 
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Tabela 1: Categor ia das carac ter íst icas clínico-

epidemiológicas gerais.

Dados epidemiológicos* N %

Idade (53,5±11,85)

Até 50 20 50,0

Mais de 50 20 50,0

Raça

Branca 3 7,7

Negra 2 5,1

Parda 34 87,2

Histór ico familiar

Não 24 60,0

Sim 16 40,0

Tabagismo

Não 25 62,5

Sim 15 37,5

Idade Menarca (12,8±1,35)

Até 12 16 41,0

Mais de 12 23 59,0

Idade Menopausa (45,5±5,73)

Até 45 20 55,6

Mais de 45 16 44,4

Idade pr imeiro par to (20,4±4,85)

Até 20 24 66,7

21-30 10 27,8

Mais de 30 2 5,6

Dados referentes ao tumor

T

1 3 8,1

2 8 21,6

3 20 54,1

4 6 16,2

N

0 11 28,2

1 20 51,3

2 8 20,5

Receptores hormonais

Negat ivo 10 25,0

Posit ivo 30 75,0

HER2

Negat ivo 30 78,9

Posit ivo 8 21,1

Ki67 (32,9±23,2)

<15% 9 23,7

>15% 29 76,3

Máximo tamanho (5,3±2,66)

Até 5 cm 17 53,1

Mais de 5 cm 15 46,9

Máximo tamanho pós QT (4,13±2,71)

Até 5 cm 11 68,8

Mais de 5 cm 5 31,3

Resposta a QT neoadjuvante

Parc ial 25 67,6

Completa 12 32,4

* Dados expressos em forma de f requênc ia absoluta e 
percentual ou média e desv io-padrão.

Fonte : Dados da Pesquisa.

DISCUSSÃO

A par t ir dos nossos resultados, obser vou-se que 

a maior ia das pac ientes com Câncer de Mama (CM) 

estavam com 50 anos ou mais, não apresentavam 

histór ico familiar de câncer e não eram tabagistas.

Resultados semelhantes ao nossos foram 

relatados em outros estudos ao analisar o per f il 

epidemiológico do câncer de mama no Brasil e cerca 

de 27% (n =53.990) da amostra estavam com 50 a 59 

anos11. Outro estudo, realizado em Juiz de Fora – MG, 

também colabora com nossos achados, pois cerca de 

56% (n =123), da amostra t inham ≥ 50 anos, e soma 

também a ideia que quase 83% (n =184) da amostra 

não t inha histór ico familiar de câncer12.

Isso colabora com o panorama geral do Brasil , 

onde o INCA aponta que a maior taxa de inc idênc ia 

acomete mulheres a par t ir dos 50 anos. Um estudo 

realizado no Ceará aponta que a maior faixa-etár ia 

de óbito por câncer de mama no estado é de 50-59 

anos com cerca de 43,5% dos óbitos dos anos de 2005 

a 2015, dev ido a falta do rastreio pela mamograf ia e 

o diagnóst ico tardio13.

Outro estudo realizado no Ceará, na c idade de 

Juazeiro do Nor te, aponta que a faixa etár ia de 50 

a 59 anos apresentava-se em segundo lugar com o 

número total de câncer (n =264), a faixa etár ia mais 

representante em números de casos, foi de 40 a 49 

anos com 360 casos14. 

Já em comparação com outros países, um estudo 

realizado nos Estados Unidos, em parcer ia com o 

Inst ituto Nac ional do Câncer demonstrou que a 

maior faixa etár ia de pac ientes diagnost icadas com 

CM de 1995 a 2019 foi de 60 a 69 anos com 29,54% 

(n =100.230) para carc inoma ductal in situ e invasivo, 

a segunda maior faixa-etár ia foi de 50 a 59 anos com 

23,23% (n =78.810)15.

Sobre o histór ico familiar de câncer a Soc iedade 

Brasileira de Mastologia (SBM) estabelece que 

mulheres diagnost icadas com CM de forma hereditár ia 

são apenas cerca de 5 a 10%. E os pr inc ipais genes 
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que acometem o câncer hereditár io são o BRCA1 e 

BRCA2, e que consequentemente não estão muito 

presentes na população brasileira16.

Somando a isso, a SBM descreve que a maior 

inc idênc ia por CM acomete mulheres com ≥ 50 anos 

dev ido a fatores hormonais, como a menopausa 

tardia, e a menarca antes dos 12 anos, proporc ionando 

maiores níveis de estrogênio c irculante. Em nossos 

achados, 59% dos casos t iveram sua menarca após os 

12 anos (n =23), e 44,4% (n =16) das pac ientes com 

menopausa após os 45 anos16.

O panorama mundial parece seguir as ev idênc ias 

aqui encontradas, pois apenas 6% (94) e 20,1% (215) 

das pac ientes da amostra apresentavam menarca 

precoce e menopausa tardia, respect ivamente17. Outro 

estudo de cor te conduz ido na China analisou 300.824 

mulheres e seus r iscos de CM. Após o diagnóst ico de 

CM apenas 5,6% (n =21.034) das pac ientes t iveram a 

menarca precoce (<12 anos)18.

Em nossos resultados é possível analisar que a 

grande maior ia das pac ientes estava no estágio III 

(60%), o que pode acar retar um pior prognóst ico 

e qualidade de v ida. Dados diferentes foram 

encontrados em outros estudos, por demonstrar 

que das 42 pac ientes analisadas a maior ia com 47% 

(n =20) estavam no estágio II, e que apenas 13 

pac ientes estavam no estágio III19.

Outro estudo aborda que as pac ientes se 

encontravam nos estadiamentos mais precoces com 

T1 (43%), T2 (39%)12, já em outra pesquisa apenas 

19% dos casos estavam no estágio T3 (n =38.352) e 

T2 apresentava a maior ia das pac ientes com mais de 

40 mil casos11.

Sobre os subt ipos moleculares encontrados no 

estudo e os receptores hormonais, cerca de 75% 

da amostra (n =30) apresentavam tumores com 

receptores hormonais posit ivos (progesterona e/

ou estrogênio), em relação ao receptor her2, cerca 

de 78,9% (n =30) das pac ientes não apresentaram 

expressão do receptor.

Outros achados colaboram com os nossos dados 

encontrados, pois um estudo realizado no Brasil 

demonstrou que ao avaliar os receptores hormonais, 

quase 85% (n =27) das pac ientes apresentaram 

resultados posit ivos para receptores hormonais, mas 

em relação ao receptor her2 cerca de 62,5 (n =20) 

pac ientes apresentaram status posit ivo20. Outro 

estudo, ao analisar 80 mulheres com CM em uso de 

doxor rubic ina em um hospital em Belo Hor izonte 

(Brasil) , 83,75% das pac ientes (n = 67) apresentavam 

receptores hormonais posit ivos, sendo 39 pac ientes 

para estrogênio e 28 para progesterona, em relação ao 

her2 apenas 43% (n =34) das pac ientes apresentaram 

expressão do receptor21.

Achados semelhantes também foram encontrados 

em outros estudos ao avaliar 203 mulheres com CM, 

sendo separadas em dois grupos, o grupo A cont inha 

75 pac ientes com idade < 50 e o grupo B hav ia 128 

pac ientes com ≥ 50 anos. No grupo A 55 (73,3%) 

e 49 (65,3%), enquanto no grupo B 98 (76,6%) e 

83 (64,8%) das pac ientes cont inham receptores 

posit ivos para RE e RP, respect ivamente. Em relação 

ao her2 apenas 21(10,34%) mulheres de ambos os 

grupos apresentavam status posit ivo22.

CONCLUSÃO

Nosso estudo demonstrou que o nordeste 

brasileiro ainda apresenta impor tantes indicadores 

de câncer de mama avançado no inter ior do Ceará. 

A não realização de exames de prevenção, como a 

mamograf ia e ausênc ia de histór ia familiar de câncer, 

parece ser um fator assoc iado a um pior prognóst ico. 

Para que esse cenár io possa mudar, será 

necessár io uma maior atenção do poder público, no 

que se diz respeito a polít icas de prevenção voltadas 

as mulheres nordest inas, como a abrangênc ia de 

estratégias pr imár ias na prevenção ao câncer de 

mama, por meio de ações promov idas por ser v iços 

públicos em postos de saúde, bem como palestras 

implementadas por agentes comunitár ios, e a própr ia 

equipe da UBS e/ou USF com a f inalidade de abordar 

a impor tânc ia do exame de prevenção, bem como os 

sinais inic iais das neoplasias mamár ias. 

Além disso, é de suma impor tânc ia melhorar 

o acesso de mulheres com câncer de mama as 

diferentes alternat ivas terapêut icas, minimizando 

o tempo de espera para o t ratamento adequado, e 

consequentemente diminuir os desfechos clínicos 

negat ivos, possibilitando um diagnóst ico precoce, de 

modo a favorecer um cenár io de cura mais f requente. 
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RESUMO

A adolescênc ia caracter iza-se por um per íodo de transição, marcado por 

modif icações que aumentam a vulnerabilidade deste público e o expõe a 

situações de v iolênc ia. Com o objet ivo de ident if icar os pr inc ipais fatores 

que contr ibuem para a prát ica de v iolênc ia autoprovocada em adolescentes 

e as estratégias de enf rentamento nas polít icas públicas em Sobral-CE-BR, 

realizou-se uma pesquisa ação par t ic ipat iva baseada no modelo Community 

Based Par t ic ipator y Research.  Par t ic iparam 18 gestores das secretar ias que 

possuem ações ou ser v iços dest inados aos adolescentes.  A coleta de dados 

se deu através de análise documental, of ic inas com registros em diár io de 

campo. A análise temát ica ref lex iva foi o referenc ial de análise. Como fatores 

determinantes tem-se a cor relação com outros t ipos de v iolênc ia, sof r imento 

psíquico, f ragilidade das relações interpessoais, abuso sexual, tr isteza, 

depressão, ansiedade e angúst ia. Como estratégias de enf rentamento, 

ident if icou-se diversidade de at iv idades e projetos que contr ibuem para 

uma assistênc ia integral a estes indiv íduos, no âmbito da promoção de 

v ida, prevenção de r iscos e desfechos, manejo e reabilitação. Entende-se 

que a gestão do munic ípio se encontra atenta à relevânc ia da temát ica, 

implementando polít icas com v istas a mit igar os fatores determinantes e 

consequênc ias da v iolênc ia autoprovocada. Contudo, entende-se que desaf ios 

se fazem presentes face a complex idade do fenômeno.
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ABSTRACT

Adolescence is character ized by a per iod of transit ion, marked by changes that increase the vulnerabilit y of this 

populat ion and expose it to situat ions of v iolence. With the aim of ident if y ing the main factors that contr ibute 

to the pract ice of self-inf lic ted v iolence in adolescents and coping strategies in public polic ies in Sobral-CE-

BR, par t ic ipator y act ion research was car r ied out based on the Community Based Par t ic ipator y Research model. 

18 managers f rom depar tments that have act ions or ser v ices aimed at teenagers par t ic ipated. Data collec t ion 

took place through document analysis, workshops with f ield diar y records. Ref lec t ive themat ic analysis was the 

analysis f ramework. The determining factors include the cor relat ion with other types of v iolence, psychological 

suf fer ing, f ragilit y of interpersonal relat ionships, sexual abuse, sadness, depression, anx iety and anguish. 

As coping strategies, a diversity of act iv it ies and projec ts were ident if ied that contr ibute to comprehensive 

assistance for these indiv idual s, within the scope of promot ing life, prevent ing r isks and outcomes, management 

and rehabilitat ion. It is understood that the munic ipality’s management is at tent ive to the relevance of the 

issue, implement ing polic ies with a v iew to mit igat ing the determining factors and consequences of self-inf lic ted 

v iolence. However, it is understood that challenges are present given the complex ity of the phenomenon.

RESUMEN

La adolescenc ia se caracter iza por un per íodo de transic ión, marcado por cambios que aumentan la vulnerabilidad 

de esta poblac ión y la exponen a situac iones de v iolenc ia. Con el objet ivo de ident if icar los pr inc ipales factores 

que contr ibuyen a la práct ica de la v iolenc ia autoinf lig ida en adolescentes y las estrategias de af rontamiento en 

las polít icas públicas en Sobral-CE-BR, se realizó una invest igac ión acc ión par t ic ipat iva basada en el modelo de 

Invest igac ión Par t ic ipat iva de Base Comunitar ia. Par t ic iparon 18 direc t ivos de depar tamentos que t ienen acc iones 

o ser v ic ios dir ig idos a adolescentes. La recolecc ión de datos se realizó a través del análisis de documentos, tal leres 

con registros de diar ios de campo. El análisis temát ico ref lex ivo fue el marco de análisis. Entre los factores 

determinantes se encuentran la cor relac ión con otros t ipos de v iolenc ia, el suf r imiento psicológico, la f ragilidad 

de las relac iones interpersonales, el abuso sexual, la tr isteza, la depresión, la ansiedad y la angust ia. Como 

estrategias de af rontamiento, se ident if icaron una diversidad de act iv idades y proyectos que contr ibuyen a la 

atenc ión integral de estas personas, en el ámbito de la promoción de v ida, la prevenc ión de r iesgos y resultados, 

la gest ión y la rehabilitac ión. Se ent iende que la gest ión del munic ipio está atenta a la relevanc ia del tema, 

implementando polít icas con miras a mit igar los factores determinantes y las consecuenc ias de la v iolenc ia 

autoinf lig ida. Sin embargo, se ent iende que ex isten desaf íos dada la complejidad del fenómeno.

INTRODUÇÃO

 A Organização Mundial de Saúde (OMS) publicou 

no ano de 2002 o Relatór io Mundial sobre Violênc ia 

e Saúde no qual classif ica a v iolênc ia em três 

grandes categor ias : interpessoais, colet ivas e 

auto inf ligidas. A últ ima, também conhec ida como 

v iolênc ia autoprovocada, é a v iolênc ia que uma 

pessoa inf lige sobre si mesma e pode ser subdiv idida 

em suic ídio, tentat ivas de suic ídio, autolesão e 

automut ilação1.

A adolescênc ia, fase cronologicamente 

compreendida entre 10 e 19 anos, é uma fase 

propíc ia ao desenvolv imento de sof r imentos, 

t ranstornos e doenças mentais, já que se t rata de 

um per íodo de transição da infânc ia para a v ida 

adulta. Carac ter iza-se por ser marcado por diversas 

modif icações biológicas, psicológicas e soc iais ; e 

essas mudanças, geralmente, são acompanhadas de 

conf litos, angúst ias e sof r imento mental . Quando 

expostos às intensas e prolongadas situações de 

sof r imento e desorganização, os adolescentes podem 

desenvolver t ranstornos e tornar-se mais vulneráveis 

ao suic ídio2.

Ao analisar a evolução das taxas de mor talidade 

por suic ídio em adolescentes, ev idenc ia-se um 

aumento pronunc iado com incremento de 81% no 

per íodo de 2010 e 2020, passando de 606 para 1.022 

óbitos. Destaca-se também o aumento sustentado 

das mor tes por suic ídio em menores de 14 anos. 

Entre 2010 e 2013 houve um aumento de 113% na 

taxa de mor talidade por suic ídios nessa faixa etár ia, 

passando de 104 para 191 óbitos3.

No Ceará, nos anos de 2011 a 2021, a análise de 

casos de v iolênc ia, quanto a sua t ipologia, revelou 

que a lesão autoprovocada ocupa o terceiro lugar, 

com 14,1% do total de casos registrados.  Quando 

se adentra a proporção de casos de v iolênc ia por 
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regiões de saúde neste estado, a região de Sobral 

responde por 26%4.

Um estudo longitudinal realizado com adolescentes 

escolares do munic ípio de Sobral em 2019 e 2020, 

pela Prefeitura de Sobral , por meio da Secretar ia 

da Educação (SEDUC) em parcer ia com o Inst ituto 

Ayr ton Senna (IAS) e o Laboratór io de Estudos e 

Pesquisas em Economia Soc ial (LEPES), ev idenc iou 

um número expressivo de adolescentes com prát ica 

ou ideação de v iolênc ia autoprovocada. Em 2020, 

25,5% dos estudantes relataram idealizar autolesão, 

enquanto 19,2% dos estudantes af irmaram “cor tar-se 

de propósito” alguma vez. Entre os estudantes que 

refer iram ter idealizado autolesão em 2019, 45,4% 

prat icaram o fato pelo menos algumas vezes em 

20205.

Diante deste cenár io, a v isão intersetor ial e 

interdisc iplinar no processo de prevenção à v iolênc ia 

autoprovocada é indispensável para a melhor 

compreensão da totalidade na qual a v iolênc ia está 

inser ida e seu contexto soc ial . É de fundamental 

impor tânc ia reconhecer que esta problemát ica 

extrapola o âmbito da saúde e da educação e que 

a promoção de ações relac ionadas a geração de 

emprego e renda, promoção da segurança e c idadania, 

espor te, cultura, lazer, assistênc ia soc ial , direitos 

humanos, boas condições de moradia, alimentação, 

t ranspor te inf raestrutura ter r itor ial colaboram 

signif icat ivamente para a redução e prevenção de 

v iolênc ias6.

É nesse sent ido que se faz necessár io o 

desenvolv imento de estratégias intersetor iais de 

promoção da saúde capazes de acolher adolescentes 

em seu sof r imento, capac itar os prof issionais 

para o manejo adequado das demandas na escola 

e fora dela, ar t icular os ser v iços de atenção à 

saúde disponíveis e potenc ializar o cuidado em 

saúde mental dos adolescentes, com a f inalidade 

de prevenir o adoec imento mental e a prát ica de 

v iolênc ia autoprovocada. 

Assim, o presente estudo objet ivou ident if icar os 

pr inc ipais fatores que contr ibuem para a prát ica de 

v iolênc ia autoprovocada em adolescentes e descrever 

as estratégias de enf rentamento a v iolênc ia 

autoprovocada para proposição de const ituição de 

uma rede intersetor ial de enf rentamento a v iolênc ia 

autoprovocada no munic ípio de Sobral , Ceará, 

Nordeste brasileiro.

METODOLOGIA

Trata-se de uma Pesquisa Ação Par t ic ipat iva (PAP) 

baseada no modelo Community Based Par t ic ipator y 

Research (CBPR).  PAP é uma abordagem de pesquisa-

ação colaborat iva que incorpora dados e a cr iação de 

conhec imentos mediante a par t ic ipação equitat iva 

de todos os parceiros no processo7.

A pesquisa foi desenvolv ida no munic ípio de 

Sobral , e teve como par t ic ipantes 18 gestores, com 

poder deliberat ivo, indicados pelos secretár ios 

munic ipais das secretar ias que possuem ações 

ou ser v iços dest inados ao público adolescente a 

saber: Secretar ia da Saúde; Secretar ia da Educação; 

Secretar ia de Juventude, Espor te e Lazer; Secretar ia 

de Segurança e Cidadania; Secretar ia de Trabalho 

e Desenvolv imento Econômico, Secretar ia de 

Urbanismo e Meio Ambiente ; Secretar ia de Direitos 

Humanos, Habitação e Assistênc ia Soc ial no per íodo 

de novembro de 2022 a fevereiro de 2023.

Como fase inic ial da coleta de dados foi realizada 

análise documental . Dentre as possíveis estratégias 

para realização desta PAP elegeram-se as of ic inas com 

registros em diár io de campo, esenvolv idas a par t ir 

do modelo lógico da pesquisa Ação Par t ic ipat iva. O 

refer ido modelo se estrutura em quatro passos que, de 

modo interdependente, mantêm conexões e or ientam 

o processo de construção e análise dos dados: 

Contextos, Dinâmicas e Parcer ias, Inter venção e 

Pesquisa, e Resultados, conforme pode ser obser vado 

na Figura 1.
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Figura 1. Etapas da Pesquisa Ação Par t ic ipat iva com Grupos Soc iais/ Comunidades

Fonte : Wal lerstein et al . (2008) e adaptada por Wal lerstein e Duran (2018).

Na pr imeira of ic ina, buscou-se compreender as diversas facetas que compõem a problemát ica abordada – 

v iolênc ia autoprovocada - e seguiu-se com análise dos determinantes soc iais que a cercam. Como estratégia 

par t ic ipat iva lançou-se a questão disparadora : “Quais os fatores que contr ibuem para a prát ica da v iolênc ia 

autoprovocada em adolescentes? ”. Desse modo, os par t ic ipantes foram inst igados a apresentar suas percepções 

através da fer ramenta Ment iMeter, sendo construído ao f inal uma nuvem de palavras que permit iu reconhecer 

a v isão dos par t ic ipantes sobre os fatores inf luenc iadores para a v iolênc ia autoprovocada em adolescentes. 

Após a construção da nuvem de palavras, ref let iu-se acerca da mult ifator iedade da v iolênc ia autoprovocada, 

o que impacta na forma de organização dos ser v iços para que haja uma maior resolut iv idade nestes casos, 

sendo necessár io for talecer a intersetor ialidade neste aspecto. 

A segunda of ic ina teve como objet ivo conhecer as carac ter íst icas indiv iduais, os valores centrais e 

a mot ivação dos par t ic ipantes para a pesquisa. Para isso, conduz iu-se um momento com a ut ilização de 

metodologias par t ic ipat ivas para que os par t ic ipantes pudessem discut ir os seus processos de trabalho e 

apresentar os ser v iços públicos voltados ao público adolescente. A discussão inic iou a par t ir da pergunta 

disparadora : “Quais os ser v iços, projetos ou polít icas públicas que a secretar ia a qual representa possui para 

prevenção da v iolênc ia autoprovocada entre os adolescentes? ”. 

Neste momento, foram entregues tar jetas e pincéis aos par t ic ipantes, para que estes pudessem elencar 

quais eram as potenc ialidades e estratégias de suas secretar ias no cuidado a adolescentes em situação de 
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v iolênc ia autoprovocada. Logo após, estas foram f ixadas no quadro para discussão colet iva sobre de que forma 

estes ser v iços e estratégias poder iam compor a linha de cuidado aos adolescentes em situação de v iolênc ia 

autoprovocada e como os par t ic ipantes poder iam f irmar parcer ias para um fazer intersetor ial e colaborat ivo. 

A terceira of ic ina teve como proposta integrar o conhec imento dos atores, com v istas a compreender de 

que forma os ser v iços pontuados anter iormente podem contr ibuir na construção de uma linha de cuidado. 

Desse modo, disparou-se a seguinte pergunta nor teadora : “De que forma a Secretar ia a qual representa pode 

contr ibuir para prevenção da v iolênc ia autoprovocada entre os adolescentes? ”, e cada par t ic ipante pôde 

explanar sobre seus ser v iços, integrar as estratégias ao contexto da v iolênc ia autoprovocada em Sobral , 

esclarecer dúv idas e ident if icar qual a contr ibuição possível ao cuidado dos adolescentes. 

A coleta de dados ocor reu por meio de um diár io de campo e a gravação das of ic inas para poster ior t ranscr ição 

e análise. A análise dos dados se deu através da Análise Temát ica (AT), conforme proposta por Braun e Clarke8. 

Este método se carac ter iza pela “busca por padrões, recursiv idade, f lex ibilidade, homogeneidade interna nas 

categor ias/temas e heterogeneidade externa entre as categor ias/temas”8. 

Esta pesquisa seguiu as determinações da Resolução nº 466/2012 do Conselho Nac ional de Saúde (CNS)9, 

sendo submet ido à Comissão Cient íf ica da Secretar ia de Saúde de Sobral , a pr inc ípio, e ao Comitê de Ét ica da 

Universidade Estadual Vale do Acaraú, obtendo parecer favorável , sob número 62016122.4.0000.5053.

RESULTADOS

Fatores que contribuem para a prática de violência autoprovocada em adolescentes.

Reconhecer os fatores que contr ibuem para a prát ica de v iolênc ia autoprovocada em adolescentes é um 

requisito necessár io para pensar em estratégia de enf rentamento destes. Neste sent ido, os representantes 

da Rede de Atenção do munic ípio de Sobral ao ref let irem sobre esses fatores anunc iaram uma sér ie de 

entendimentos expressos em palavras, termos compostos, os quais subsidiaram a construção v isual de uma 

nuvem de palavras, expressa na Figura 2.

Figura 2. Nuvem de palavras acerca dos fatores da v iolênc ia autoprovocada segundo os representantes da Rede 

de Atenção do munic ípio de Sobral , Ceará. 2023. 

Fonte : Própr io autor.

É possível ident if icar que os par t ic ipantes destacaram diversos t ipos de v iolênc ias como fatores que 

contr ibuem para a prát ica da v iolênc ia autoprovocada, além de sent imentos carac ter íst icos de sof r imento 
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psíquico e f ragilidade das relações interpessoais que 

podem estar assoc iados à prát ica. Dentre os aspectos 

mais apontados tem-se : Abuso sexual , t r isteza, 

depressão, ansiedade, não aceitação, angúst ia e 

f rustração. 

Consonante com o exposto, estudos apontam 

a assoc iação entre episódios de v iolênc ia 

autoprovocada e situações pré-ex istentes com 

outras v iolênc ias, com ênfase no abuso sexual , 

f ís ico, bul ly ing e negligênc ia9. A exposição a estas 

exper iênc ias impacta na v ida do adolescente a longo 

prazo, estando relac ionada ao r isco de automut ilação 

e demais compor tamentos de r isco na fase adulta10. 

Per ifer icamente, na imagem apresentada, 

ident if icamos termos como v ínculos f rágeis, 

contexto familiar, relações conf lituosas e v iolênc ia 

domést ica. Estes apontamentos revelam a cor relação 

de episódios de v iolênc ia autoprovocada a situações 

enf rentadas no seio familiar. Desse modo, expressam 

que este ambiente é disparador de situações e gat ilhos 

que impactam na saúde mental dos adolescentes, 

expondo-os a v iolênc ia. 

Cor reia et al11 em sua pesquisa, discor rem que 

a v iolênc ia intrafamiliar na infânc ia e adolescênc ia 

foram fatores determinantes para a realização da 

v iolênc ia autoprovocada, com ênfase nas tentat ivas 

de suic ídio. Dentre os aspectos que mais foram 

pontuados, ev idenc iou-se a rejeição por par te dos 

pais, falta de afet iv idade e desqualif icação do 

sof r imento. Ademais, a prát ica de v iolênc ia sexual 

e f ís ica no seio familiar, juntamente com episódios 

de humilhação e negligênc ia também foram 

determinantes para o incent ivo ao compor tamento 

suic ida. 

Para além do contexto familiar, a escola vem 

sendo um ambiente determinante na ocor rênc ia 

de episódios de v iolênc ia autoprovocada, e na 

ocor rênc ia de exper iênc ias negat ivas. Dentre as 

at itudes elencadas em alguns estudos, destaca-se 

o bul ly ing, que segundo P imentel , Méa e Pat ias12 

possui assoc iação consistente com o surgimento de 

sent imentos negat ivos, tentat ivas e ideação suic ida. 

O bul ly ing foi apontado de forma predominante 

na nuvem de palavras, o que demonstra seu impacto 

na assoc iação com a v iolênc ia autoprovocada, 

na percepção dos gestores. Ademais, destaca-se 

na imagem, a cor relação dada pelos gestores da 

v iolênc ia autoprovocada a exposição do adolescente 

a outros t ipos de v iolênc ia. Estão expressos na 

nuvem termos como: v iolênc ia, v iolênc ia domést ica, 

v iolênc ia intradomic iliar, v iolênc ia psicológica, 

dentre outros. 

Pesquisa realizada por Hernandez-Vasquez 

et al13 comprovou que a v iolênc ia em suas mais 

var iadas facetas se encontra inter ligada à v iolênc ia 

autoprovocada, no que concerne a episódios de 

ideação e planejamento suic ida. Estudantes que foram 

expostos a dois ou mais episódios de agressão f ís ica 

e que v ivenc iaram mais dias de assédio nos últ imos 

30 dias, apresentavam maiores índices de ideação e 

planejamento suic ida. Também foram assoc iados a 

isto, os fatores como abuso, int imidação e v iolênc ia 

sexual .  

Somando-se a estes fatores, o diagnóst ico 

prév io de transtornos mentais foi considerado fator 

predit ivo para o surgimento de episódios de v iolênc ia 

autoprovocada, com ênfase na automut ilação. 

Estudos demonstram que o diagnóst ico de 

transtornos de personalidade, psicoses, t ranstornos 

de personalidade, ansiedade e t ranstornos 

depressivos aumentam o r isco de automut ilação em 

ambos os sexos. Os t ranstornos mentais est iveram 

mais assoc iados ao r isco de automut ilação, enquanto 

os t ranstornos psicót icos foram cor relac ionados com 

o r isco de mor te por suic ídio14. 

Desse modo, é possível constatar que os gestores 

possuem conhec imento sobre a mult icausalidade 

da v iolênc ia autoprovocada, o que é de extrema 

impor tânc ia para que se fomente a discussão em suas 

respect ivas secretar ias, para a ofer ta de ser v iços 

e ações que atuem diretamente na promoção de 

espaços saudáveis, de acolhimento e lazer a estes 

adolescentes, o que cor robora ao enf rentamento da 

problemát ica a nível munic ipal . 

Estratégias de enfrentamento à violência 
autoprovocada na Rede de Atenção Intersetorial

Os registros apresentados denotam que o 

adolescente é um segmento populac ional para os quais 

as polít icas públicas munic ipais se dir igem e que há 

uma var iedade de projetos em desenvolv imento, e, 

que, consequentemente, reverberam na ident if icação 

de jovens em situação de v iolênc ia autoprovocada. 

Passa-se a discor rer sobre algumas dessas inic iat ivas.

A Secretar ia da Juventude, Espor te e Lazer por 

ter este público como pr ior idade em suas at iv idades, 

elencou diversas ações que são desenvolv idas e 

que atuam na promoção da saúde, bem como na 

ident if icação de adolescentes em situação de 

v iolênc ia autoprovocada. Dentre elas, destacam-se 

a Estação da Juventude, Projeto Ação Jovem e a Vila 
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Olímpica de Sobral . 

As Estações da Juventude carac ter izam-se por 

serem estratégias públicas munic ipais, que tem como 

objet ivo desenvolver as potenc ialidades do público 

adolescente através da realização de at iv idades 

diversas, com caráter soc iopolít ico e educac ional , 

com v istas a diminuir as problemát icas relac ionadas 

à vulnerabilidade soc ial deste público alvo15. 

Um estudo realizado por P into16 buscou 

compreender os sent idos e signif icados da estação 

da juventude para os jovens do munic ípio de 

Sobral . Os discursos dos adolescentes destacaram 

a impor tânc ia do equipamento na ressoc ialização 

destes no seu ter r itór io, dando ênfase ao resgate 

histór ico e o sent ido do espaço, que antes era 

v isto como referênc ia para ações de polic iamento, 

repressão e controle da juventude, dando espaço a 

um local de execução de projetos soc iais de grande 

impacto na v ida dos jovens e da comunidade. 

Outra estratégia implementada pela secretar ia 

foi a cr iação do Projeto Ação Jovem Sobral . Através 

de processos format ivos ofer tados pelo munic ípio, 

o projeto atua no apoio e est ímulo do protagonismo 

juvenil por meio de ações que promovem a c idadania 

e ocupação dos ter r itór ios, cr iando assim, novas 

possibilidades para os jovens. Ademais, são 

ofer tadas bol sas com valor mensal , como forma de 

incent ivo à par t ic ipação e realização de projetos 

propostos pelos jovens17. Considerada o pr inc ipal 

equipamento espor t ivo do munic ípio, a Vila Olímpica 

de Sobral também é apontada como ação essenc ial 

desenvolv ida junto à juventude através da Secretar ia 

da Juventude, Espor te e Lazer. O local conta com 

uma estrutura moderna para formação de jovens 

atletas e descober ta de novos talentos. O maior 

complexo espor t ivo do inter ior do Ceará tem como 

foco o incent ivo à prát ica de at iv idades f ís icas e de 

lazer, através da valor ização da cultura espor t iva e 

o aux ílio na formação c idadã18.  

A Secretar ia de Saúde elencou um rol de at iv idades 

que vão desde a promoção da saúde, prevenção 

de doenças e agravos, ident if icação dos casos de 

v iolênc ia, acolhimento, atendimento e manejo, além 

da reabilitação. Ressalta-se ainda, que a secretar ia 

possui parcer ias bem estabelec idas, com enfoque 

pr inc ipal nas ações realizadas com a Secretar ia de 

Educação. Dentre seus pr inc ipais projetos e ações, 

destacou-se o Programa Saúde na Escola (PSE), os 

Grupos de Adolescentes nos Centros de Saúde da 

Família e o Projeto F lor do Mandacaru. 

O PSE é uma polít ica intersetor ial , desenvolv ida 

pelos setores da saúde e educação, que trabalha 

junto aos estudantes diversas temát icas, através 

da promoção da saúde, prevenção de doenças e 

agravos e atenção à saúde deste público, atuando no 

enf rentamento das vulnerabilidades neste per íodo19. 

Por meio da estratégia, há um for talec imento do 

v ínculo entre os prof issionais e os adolescentes 

inser idos neste contexto, bem como a qualif icação 

dos prof issionais da saúde e educação, a abordagem da 

temát ica através de at iv idades lúdicas, aprox imação 

da família com a escola e maior possibilidade 

de ident if icação de situações de v iolênc ia pela 

v inculação dos estudantes aos prof issionais.  

Outra estratégia destacada pelo setor saúde foi 

o desenvolv imento dos Grupos de Adolescentes no 

ter r itór io :

“Eu coloquei como uma potenc ialidade, que 

a gente tem tentado. Ainda não são todos os 

ter r itór ios que têm esses grupos, a gente tem 

tentado for talecer. Um grupo de adolescentes 

que tem e que é muito potente é o grupo do 

Tamar indo. Eu já fui gerente lá e já v i como 

é, é levado por uma ACS. Então, vár ias vezes, 

vár ios setores, vár ios prof issionais da rede 

vão para o projeto, para o grupo, para tentar 

entender o sucesso do grupo. Então, a gente 

tem essa potenc ialidade no ter r itór io que é 

também vulnerável (Par t ic ipante D)”. 

Segundo P iva et al 20 a estratégia dos grupos 

com adolescentes é ex itosa, já que o processo de 

aprendizagem grupal é essenc ial ao desenvolv imento 

dos jovens, tornando-se um espaço no qual os 

adolescentes aprendem a lidar e expor suas v ivênc ias, 

estabelecer relações e explic itar melhor suas 

opiniões, sem receio de represálias, ou julgamentos 

acerca do que é cer to ou er rado. Neste contexto, o 

grupo const itu espaço de esclarec imento de dúv idas, 

conhec imento acerca das situações e impor tânc ia do 

cuidado com a saúde. 

Vale ressaltar que a Estratégia Saúde da Família 

(ESF) se conf igura como espaço que alberga a 

realização destes grupos e de demais estratégias 

voltadas aos adolescentes em seus respect ivos 

ter r itór ios. Desse modo, há uma ampliação de 

possibilidades em relação às ações desenvolv idas 

pelos prof issionais deste espaço, haja v ista que o 

trabalho na ESF deve se contrapor ao paradigma 

clínico e assistenc ial somente, de forma a trabalhar 

sob outras formas de organização da demanda, com 

pr ior idade às at iv idades de promoção da saúde e 
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prevenção de doenças21.  

O Projeto F lor do Mandacaru foi apontado como 

uma inic iat iva potente no atendimento ao público 

adolescente. O projeto é um dos componentes da 

Estratégia Trevo de Quatro Folhas e foi pensado 

inic ialmente para t rabalhar os altos índices de 

grav idez na adolescênc ia no munic ípio e o baixo 

número de atendimento do público nos CSF ’s. 

Os par t ic ipantes J e I for talecem este discurso e 

apontam em suas falas a mudança do per f il de 

atendimento, com a inserção de demandas de saúde 

mental e v iolênc ia cada vez mais f requentes : 

“O Projeto f lor do mandacaru, traz uma 

perspect iva de um acompanhamento do 

adolescente de 10 a 19 anos e a gente tem 

um assunto pr inc ipal que é a saúde sexual e 

reprodut iva. Mas nosso per f il epidemiológico 

vem mudando nos últ imos tempos. A 

gente tem recebido uma demanda muito 

grande de saúde mental, pr inc ipalmente 

das coordenações de algumas escolas que 

têm trazido essas demandas. Teve uma vez 

que um coordenador entrou em contato 

comigo, pedindo apoio psicológico, dizendo 

que hav ia adolescentes com ansiedade, 

automutilação. Aí eu disse para trazer para 

fazer o agendamento, pensando que ser ia 

em torno de 10 alunos, ele manda a relação 

de 49 alunos. Aí a gente cor reu para tentar 

agendar e fazer esse acompanhamento, 

porque está muito cr ít ico, pr inc ipalmente 

na época de pandemia e no per íodo pós que 

temos (Par t ic ipante J).”

“Eu quer ia só destacar uma potenc ialidade 

do Flor, porque além dele dialogar com os 

ar t iculadores da juventude, com a jovem 

guarda, com a educação, com os outros 

ser v iços. Ele trabalha com o manejo muito 

impor tante, relac ionado a sexualidade, 

voltado para a prevenção das IST. Mas porque 

que trago isso? Porque quando a gente fez 

um estudo, através do “Posso te ouv ir”, nas 

escolas e no acompanhamento de porque 

essas pessoas estavam se automutilando, o 

que f icou em segundo lugar da pesquisa, o 

pr imeiro foram os conf litos familiares, em 

segundo lugar foram questões relac ionadas 

a sexualidade. Quando a gente traz isso, 

traz diversas coisas, a gente traz or ientação 

sexual, questão de corpo, questão de gênero, 

de v iolênc ia sexual. Mas essa foi a segunda 

temát ica que mais tem causado sof r imento 

em homens e pr inc ipalmente nas mulheres, 

nas nossas adolescentes (Par t ic ipante I)”. 

Este aumento de demanda relac ionada à saúde 

mental exposta na fala da Par t ic ipante I, foi 

disparador de discussões sobre a ampliação de 

ser v iços de saúde mental no munic ípio. Neste 

contexto, o CAPS infanto-juvenil veio agregar-se à 

rede de atenção psicossoc ial do munic ípio de Sobral , 

como equipamento de supor te ao público adolescente. 

Em seu escopo de ações, o ser v iço dispõe de diversas 

at iv idades voltadas ao atendimento, acolhimento 

e manejo do público adolescente em situação de 

v iolênc ia autoprovocada, conforme descr ito no 

discurso do par t ic ipante H:

“O CAPSi é o novo disposit ivo da rede de saúde 

mental, e a gente tem algumas estratégias 

de cuidado, voltado para o público que se 

automutila ou que tem ideação suic ida, ou 

que teve tentat iva de suic ídio. Uma delas 

é uma atenção interprof issional, que é um 

atendimento com psicologia e enfermagem, 

de forma indiv idual, semanalmente que é 

atenção ao r isco suic ida. E o outro é mais 

voltado para as buscas at ivas dos casos, 

not if icar e fazer o uso da not if icação. Que a 

gente não consegue fazer a busca at iva sem 

as not if icações e que não é algo espec íf ico 

do CAPSi, mas de todos os disposit ivos da 

rede, todos os CAPS fazem as buscas at ivas 

das not if icações. Tem também o projeto 

terapêut ico, que é uma fer ramenta que 

a gente ut il iza quando estamos lidando 

com casos graves em saúde mental, é uma 

fer ramenta que é muito potente, que não 

vamos f icar colocando somente na relação 

da queixa, não somente nesse processo de 

adoec imento e também fazer essa ar t iculação 

com a rede, com o for talec imento do v ínculo 

e com outros disposit ivos, que isso é muito 

impor tante, trabalhar a intersetor ialidade, 

então o projeto terapêut ico ele é essa 

fer ramenta que é muito potente. Tem o 

NAPS também, que todos os prof issionais 

da rede estão envolv idos, que é o Núcleo de 

Atenção e Prevenção ao Suic ídio, que é um 

núcleo da rede de saúde mental. As siglas, 

AT é atendimento, AC acolhimento. E tem 

as assembleias também, dos usuár ios, das 



SANARE, Sobral - 2024. Jan.-Jun. ;23(1):63-74  -  71

ISSN: 1676-8019

cr ianças e dos adolescentes (Par t ic ipante 

H).”

O discurso demonstra que o equipamento é de 

extrema relevânc ia ao acompanhamento espec ializado 

em saúde mental do público adolescente. Dentre 

suas pr inc ipais carac ter íst icas destacam-se as 

ações desenvolv idas de forma mult iprof issional , 

com acolhimento e realização do Projeto 

Terapêut ico Singular (PTS) como potenc ialidades no 

acompanhamento deste público. 

A construção do PTS é um processo dinâmico, 

construído juntamente com o sujeito, através de 

análises da equipe mult idisc iplinar e sobre as 

múlt iplas dimensões do cuidado. Desse modo, se 

conf igura como uma fer ramenta de organização de 

cuidado único, de construção colet iva e exclusiva 

para cada usuár io, considerando as necessidades 

e contexto soc ial dos sujeitos, tendo em v ista a 

Reabilitação Psicossoc ial 22. 

A ut ilização do PTS como subsídio ao cuidado 

oferec ido ao público dos CAPSi, foi apontado como 

posit iva em estudos anter iores, na medida em que 

foram ampliadas as discussões interprof issionais, 

o acompanhamento do cuidado junto ao sujeito e 

a execução de metas a cur to, médio e longo prazo 

que passaram a ser executadas pelo usuár io, com sua 

singular idade23.

A interprof issionalidade é essenc ial no cuidado 

em saúde mental , pois integra prof issionais de 

diversas categor ias em prol de um cuidado integral , 

já que nenhuma categor ia isolada possui apor te 

para amparar todas as necessidades do usuár io. 

Desse modo, é notór io que quando há um elenco de 

prof issionais de áreas de conhec imento dist intas 

com supor te ao pac iente, há uma abrangênc ia maior 

das múlt iplas dimensões de cuidado, com maiores 

chances de sucesso terapêut ico24. 

No que diz respeito à Secretar ia de Educação, 

algumas das ações c itadas foram: Projeto Eu Posso 

Te Ouv ir; Projeto de robót ica; Projeto do Rec ital 

Didát ico; Projeto de Educação Financeira ; Olimpíadas; 

Semana de prevenção da grav idez da adolescênc ia 

e Semana do Adolescente. Com isso, percebe-se o 

for talec imento da intersetor ialidade com a saúde, 

através do desenvolv imento do Projeto Eu Posso Te 

Ouv ir e das semanas temát icas dos adolescentes. 

Dentre as inic iat ivas c itadas ac ima, destaca-se 

a cr iação do Projeto Eu Posso Te Ouv ir como uma 

inic iat iva que surgiu através da detecção de casos 

de automut ilação em uma escola do munic ípio de 

Sobral . Diante do cenár io ocor reu uma ar t iculação 

entre prof issionais da refer ida escola, do CSF 

do ter r itór io e as Residênc ias Mult iprof issionais 

de Saúde da Família e Saúde Mental , com v istas 

a compreender o fenômeno e inter v ir de forma 

acolhedora e pedagógica no cenár io de v iolênc ias 

como automut ilação e ideação suic ida. Desse modo, 

cr iaram-se nas escolas espaços onde os adolescentes 

pudessem falar e ser ouv idos, com o reconhec imento 

de seus problemas em sua integralidade. Além disso, 

organizaram-se grupos para um acompanhamento mais 

próx imo destes jovens, como recurso terapêut ico, 

for talec imento de v ínculos e implementação de 

estratégias de cuidado25.

Segundo Far ias et al 26 o projeto possibilitou que 

a escola obt ivesse uma v isão emanc ipatór ia, indo 

além da busca por altos índices de aprendizagem, 

mas, levando em consideração a formação humana de 

seus alunos. Ademais, em relação aos adolescentes 

inser idos no projeto, percebeu-se que houveram 

“mudanças de compor tamento at itudinal e cognit ivo 

dos estudantes e o estabelec imento de uma 

cultura de paz, do respeito e da boa conv ivênc ia 

e, consequentemente, redução das v iolênc ias 

autoprovocadas”. 

No que tange a realização de ações que englobam 

pr inc ipalmente a promoção a saúde, ressaltaram-se 

as semanas temát icas do adolescente e de prevenção 

da grav idez, conforme descr ito no discurso do 

Par t ic ipante J :

“A semana da prevenção acontece em fevereiro, 

e a semana do adolescente acontece em 

setembro.  A semana do adolescente a gente 

traz abordagens mais amplas, que incluem 

cultura de paz, a questão do suic ídio, por 

isso que a gente faz em setembro, trazendo 

mais a questão da saúde mental. Na semana 

do adolescente a gente traz outros assuntos 

maiores, então a gente traz essa atenção. A 

gente tem muitas parcer ias nessas semanas, 

pr inc ipalmente com o PSE e também com 

os outros setores que a gente chama pra tá 

junto. Nesses últ imos eventos que a gente 

fez, a gente trouxe as inst ituições de ensino 

super ior, veio UVA, FLF, UNINTA. E a gente 

trouxe os outros setores para for talecer, 

veio a educação, assistênc ia soc ial, pessoal 

da saúde mental, direitos humanos. Tanto é 

que na últ ima semana, a gente teve muita 

interação, pr inc ipalmente nas atrações, a 

gente trouxe grupos da estação da juventude, 
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veio do SESC, soc ioeducat ivo (Par t ic ipante 

J)”. 

Em relação a Secretar ia de Direitos Humanos, 

Habitação e Assistênc ia Soc ial elencaram-se como 

ações direc ionadas ao público adolescente o 

Ser v iço de Acolhimento Inst ituc ional de Cr ianças e 

Adolescentes, Ser v iço PAIF, Ser v iço de conv ivênc ia 

e for talec imento de v ínculos-SCFV e o Projeto OCUPA 

CRAS.

O Ser v iço de Acolhimento Inst ituc ional de 

Cr ianças e Adolescentes é realizado per iodicamente, 

através de demandas do Poder Judic iár io, e tem como 

proposta acolher cr ianças e adolescentes v ít imas 

de v iolação de direitos, com v ínculos familiares 

f ragilizados ou rompidos, incluindo nesse escopo as 

situações de v iolênc ia. Já o Programa de Atendimento 

Integral às Famílias e Indiv íduos é um trabalho 

cont ínuo, responsável pelo t rabalho soc ial com as 

famílias, a f im de for talecer a função protet iva da 

família, prevenção da ruptura de v ínculos, promoção 

do acesso aos direitos e melhor ia da qualidade de 

v ida27.

Quanto ao ser v iço de conv ivênc ia e for talec imento 

de v ínculos, o Par t ic ipante B descreve :

“O ser v iço de conv ivênc ia e for talec imento de 

v ínculos trata-se de um ser v iço da proteção 

soc ial básica e do SUAS, é um dos pr inc ipais 

ser v iços que acontecem do CRAS. Aqui em 

Sobral nós temos 6 CRAS. Esse ser v iço, é 

realizado em grupos, de acordo com os c iclos, 

de 0 a 6, de 7 a 14, de 15 a 17, tem o c iclo 

da pessoa adulta e do idoso. Esse ser v iço 

busca complementar o trabalho soc ial, com 

as famílias, ele prev ine a ocor rênc ia de 

situação de r isco soc ial, tem um caráter 

prevent ivo, protet ivo e proat ivo, for talece as 

relações de família e comunidade. Eles têm 

encontros semanais. (Par t ic ipante B)”. 

Ao ver if icarmos as ações disponibilizadas 

pela Secretar ia do Trabalho e Desenvolv imento 

Econômico (STDE), destacam-se a ofer ta de cursos 

prof issionalizantes, o projeto Jovem Aprendiz, 

Projeto Ocupa Juventude, Projeto Qualif ica Sobral , 

Jovens Empreendedores Rurais, Estágio Munic ipal , 

Bol sa Universitár ia de Sobral , Bol sa Atleta de 

Sobral , Projeto Munic ipal de Protagonismo Juvenil e 

Sobral Empreendedor.

Estes projetos buscam cr iar opor tunidades de 

inclusão soc ial e prof issional para adolescentes e 

jovens, est imulando-os através do desenvolv imento 

de competênc ias, por meio de formação técnica 

e prof issional , além da inserção no mercado de 

trabalho. O projeto Jovem Aprendiz nasce através da 

cr iação de polít icas públicas que atuam na inserção 

do jovem no mercado de trabalho, sem prejuízo 

aos estudos, através da Polít ica de Aprendizagem 

Prof issional , implementada por meio da Lei de 

Aprendizagem n° 10.097/200028.

Com v istas a propic iar qualif icação e 

apr imoramento prof issional aos jovens na faixa etár ia 

de 16 a 29 anos, a Secretar ia executa o programa 

Ocupa Juventude, que disponibiliza cursos de 

capac itação, qualif icação e prof issionalização, bem 

como at iv idades de inic iação prof issional . Dentre os 

projetos executados, c ita-se os projetos Capac ita 

Sobral , Qualif ica Sobral , Inova Sobral , Jovens 

Empreendedores Rurais, Estágio Munic ipal , Robót ica 

Educat iva, Projeto Munic ipal de Protagonismo 

Juvenil , dentre outros29. 

Como estratégia pr inc ipal da Secretar ia da 

Segurança Cidadã, destacou-se o Projeto Jovem 

Guarda, que foi implementado desde 2018 como 

integrante do programa Ocupa Juventude. O projeto 

aborda as temát icas de desenvolv imento humano, 

prof issional e c ív ico, c idadania, direitos e deveres, 

cultura de paz, at iv idade f ís ica e ar te. Ademais, 

são disponibilizados aos jovens o uniforme e bol sa-

aux ílio durante a duração do curso, e proporc ionam 

conhec imentos teór icos, v inculados a metodologias 

at ivas e at iv idades prát icas30.

A Secretar ia do Urbanismo e Meio Ambiente 

(SEUMA), apesar de não ter nenhuma ação realizada 

diretamente a este público, par t ic ipou do momento 

por atuar de maneira indireta na disponibilização 

de ambientes estruturados e disponíveis ao público 

alvo do estudo, de modo a aux iliar na ident if icação, 

espac ialização nos ter r itór ios e mapeamento de 

dados que possuam alinhamento à temát ica para 

construção de uma polít ica pública.

Ademais, ao atuarem na cr iação de espaços 

públicos de soc ialização e lazer, esta secretar ia 

possui um papel impor tante na soc ialização do 

público adolescente, cr iando espaços at ivos de 

fomento à cultura, ar te, espor te e interação soc ial 

destes com a comunidade ex istente a nível local . 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O desenvolv imento das of ic inas possibilitou a 

ident if icação das estratégias de gestão do cuidado 
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para prevenção da v iolênc ia autoprovocada e dos 

ser v iços de proteção e atenção ao adolescente com 

prát ica de v iolênc ia autoprovocada no munic ípio. 

Desse modo, foi possível discut ir de modo a ar t icular 

o leque de at iv idades disponíveis para um agir 

intersetor ial e colaborat ivo no que tange ao cuidado 

ofer tado ao adolescente em situação de v iolênc ia 

autoprovocada. 

Este cenár io se demonstrou bastante r ico, com 

uma diversidade de at iv idades e estratégias, que 

englobam desde ações de prevenção, promoção, 

atenção em saúde, manejo e reabilitação deste 

público. Isto demonstra que a gestão do munic ípio se 

encontra atenta à relevânc ia da temát ica, buscando 

através de suas secretar ias, apr imorar seus t rabalhos 

com v istas a mit igar os impactos da problemát ica. 

Impor tantes contr ibuições foram feitas durante 

os momentos de of ic ina, pr inc ipalmente no que 

concerne a divulgação dos ser v iços ex istentes na 

rede que não eram de conhec imento de todos os 

prof issionais e a pactuação interna entre os gestores 

por meio de parcer ias.
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RESUMO

A pandemia da Cov id-19 foi um acontec imento que gerou vár ias repercussões 

na situação de saúde global, alterando o func ionamento dos ser v iços de 

saúde, sobretudo na Atenção Pr imár ia à Saúde. Nesta pesquisa, analisou-se 

o entendimento dos prof issionais de saúde da atenção pr imár ia acerca do 

cuidado em saúde de usuár ios com dor crônica durante o per íodo da pandemia. 

Trata-se de um estudo qualitat ivo, retrospect ivo e descr it ivo, realizado de 

fevereiro a novembro de 2022, por meio de entrev istas semiestruturadas com 

seis prof issionais de saúde das áreas da Fisioterapia, Psicologia, Educação 

Física e Medic ina. Os dados foram analisados com o uso da técnica da análise 

de conteúdo. Def iniram-se quatro categor ias analít icas terminais : dor 

crônica, cuidado em saúde de usuár ios com dor crônica na atenção pr imár ia, 

pandemia Cov id-19 e cuidado em saúde de usuár ios com dor crônica na atenção 

pr imár ia no contexto da pandemia. A par t ir dos resultados, obser vou-se que a 

pandemia da Cov id-19 afetou diretamente o bem-estar f ísico, mental e soc ial 

de usuár ios com dor crônica. A gestão do cuidado na atenção pr imár ia f icou 

limitada e muito restr ita à abordagem medicamentosa. É necessár io ref let ir 

o papel dos ser v iços de saúde no cuidado de usuár ios com dor crônica para 

proporc ionar uma assistênc ia integral.
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ABSTRACT

The Cov id-19 pandemic was an event that generated several repercussions on the global health situat ion, changing 

the funct ioning of health ser v ices, espec ial ly in pr imar y health care. In this research, the understanding of 

pr imar y health care professional s about the health care of users with chronic pain dur ing the pandemic per iod 

was analyzed. This is a qualitat ive, retrospect ive and descr ipt ive study, car r ied out f rom Februar y to November 

2022, through semi-structured inter v iews with six health professional s in the areas of Physiotherapy, Psychology, 

Physical Educat ion and Medic ine. Data were analyzed using the content analysis technique. Four terminal analyt ical 

categor ies were def ined: chronic pain, health care for users with chronic pain in pr imar y care, Cov id-19 pandemic 

and health care for users with chronic pain in pr imar y care in the context of the pandemic. From the result s, it 

was obser ved that the Cov id-19 pandemic direc tly af fec ted the physical, mental and soc ial well-being of users with 

chronic pain. The management of care in pr imar y health care was limited and ver y restr ic ted to the drug approach. 

It ’s necessar y to ref lec t on the role of health ser v ices in the care of users with chronic pain to prov ide integral 

care.

RESUMEN

La pandemia de Cov id-19 fue un evento que generó var ias repercusiones en la situac ión sanitar ia mundial, cambiando 

el func ionamiento de los ser v ic ios de salud, espec ialmente en atenc ión pr imar ia. Esta invest igac ión analizó la 

comprensión de los profesionales de atenc ión pr imar ia sobre la atenc ión de salud de usuar ios con dolor crónico 

durante el per íodo pandémico. Se trata de un estudio cualitat ivo, retrospect ivo y descr ipt ivo, realizado de febrero 

a nov iembre de 2022, mediante entrev istas semiestructuradas a seis profesionales de las áreas de Kinesiología, 

Psicología, Educac ión Física y Medic ina. Los datos fueron analizados mediante la técnica de análisis de contenido. 

Se def inieron cuatro categor ías analít icas terminales: dolor crónico, cuidado de los usuar ios con dolor crónico en 

atenc ión pr imar ia, pandemia de Cov id-19 y cuidado de los usuar ios con dolor crónico en atenc ión pr imar ia en el 

contexto de pandemia. De los resultados se obser vó que la pandemia de Cov id-19 afectó direc tamente el bienestar 

f ísico, mental y soc ial de los usuar ios con dolor crónico. La gest ión de la atenc ión en la atenc ión pr imar ia fue 

limitada y muy restr ingida al enfoque de medicac ión. Es necesar io ref lejar el papel de los ser v ic ios de salud en la 

atenc ión a los usuar ios con dolor crónico para br indar una asistenc ia integral.

INTRODUÇÃO

Dentre os níveis de atenção do Sistema Único de 

Saúde (SUS), a Atenção Pr imár ia à Saúde (APS) ou 

Atenção Básica é considerada a por ta de entrada, 

sendo a ordenadora da rede de atenção à saúde 

com o objet ivo de fornecer uma atenção integral 

que contemple a maior par te das necessidades de 

saúde no âmbito indiv idual e colet ivo. Para isso, 

ela abrange a promoção e a proteção da saúde, a 

prevenção de agravos, o diagnóst ico, o t ratamento, 

a reabilitação, a redução de danos e a manutenção 

da saúde. O cuidado na APS envolve a estrat if icação 

da população por r isco e o seu manejo por meio 

de tecnologias de gestão da clínica, a ênfase no 

autocuidado apoiado, o alinhamento da atenção com 

as necessidades de saúde das pessoas usuár ias e a 

completa integração com a Atenção Espec ializada, 

por meio da estruturação da rede e dos it inerár ios 

terapêut icos1, 2, 3.

Desde que surgiu em 2019, a pandemia da 

Cov id-19, doença respiratór ia aguda causada pelo 

v írus SARS-CoV-2, desencadeou diversas mudanças 

no cot idiano das pessoas, gerando um esforço 

mundial para inter romper a propagação do v írus, 

colocando sistemas de saúde à beira do colapso e, 

ainda, causou um ev idente impacto nos sistemas 

econômicos mundialmente. Porém, as outras doenças 

e preocupações em saúde cont inuaram ex ist indo e 

sof reram efeitos negat ivos em v ir tude da pandemia 

e da limitação dos recursos humanos e econômicos 

disponíveis nesse per íodo4, 5, 6.

Dentre as condições crônicas que impactam 

na saúde, a dor é uma das mais prevalentes em 

todo o mundo, sendo uma exper iênc ia sensor ial 

car regada de aspectos emoc ionais, cognit ivos 

e interpessoais. Nesse contexto, a dor crônica, 

def inida como dor recor rente ou que persiste por 

mais de três meses, gera um alto custo econômico 

aos sistemas de saúde v isto os gastos substanc iais 

com atendimentos e inter venções, além das licenças 

médicas e aposentador ias por invalidez. Estudos 

com a população brasileira ident if icaram que entre 

28% e 40% da população sof re com dores crônicas, 
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com maior prevalênc ia entre as mulheres, idosos 

e população com baixo índice de desenvolv imento 

humano. Além disso, a maior ia dos casos é de 

natureza musculoesquelét ica, como dor lombar, 

dor cer v ical e de ar t iculações. Diante disso, a APS 

teve uma impor tante função a cumpr ir para manter 

o cuidado em saúde no per íodo de pandemia, uma 

vez que está inser ida na realidade do ter r itór io e do 

mundo7, 8. 

Este estudo teve, por tanto, como objet ivo analisar 

a percepção dos prof issionais de saúde da APS acerca 

do cuidado em saúde de usuár ios com dor crônica 

durante o per íodo da pandemia pela Cov id-19.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitat ivo, retrospect ivo, 

do t ipo pesquisa descr it iva. Foi realizada no per íodo 

de fevereiro a novembro de 2022, em uma unidade 

básica de saúde de um munic ípio da região da ser ra 

gaúcha. O refer ido munic ípio está localizado a 111 

quilômetros da capital gaúcha de Por to Alegre e tem 

uma população est imada de 73.758 habitantes em 

20219. A rede de APS do munic ípio é composta por 12 

unidades básicas de saúde, um centro espec ializado 

de saúde, uma equipe de atenção domic iliar e 

par t ic ipa do Programa Federal da Academia da Saúde.

Para a execução da pesquisa, escolheu-se uma 

unidade-escola, campo de um Programa de Residênc ia 

Mult iprof issional , sendo uma unidade de Estratégia 

de Saúde da Família (ESF) no qual atuam residentes 

de diversos núcleos prof issionais e preceptores. A 

unidade selec ionada apresenta uma equipe de saúde 

da família ampliada, composta por prof issionais da 

equipe mínima e demais prof issionais que prestam 

diferentes apoios no cuidado em saúde. 

Foi realizado entrev istas com prof issionais da 

ESF e do núcleo de apoio, de forma a contemplar 

uma var iedade de prof issões atuantes nesse âmbito. 

Incluíram-se os prof issionais que, voluntar iamente, 

aceitaram par t ic ipar da pesquisa, assinaram o 

Termo de Consent imento Liv re e Esclarec ido e que 

atenderam ao cr itér io de inclusão de ter atuado 

desde o iníc io da pandemia (março de 2020) na área 

da APS.

O método de coleta de dados foi através de 

entrev ista semiestruturada, realizada com base 

em um roteiro que contemplava questões sobre o 

termo “dor crônica”, cuidado em saúde de usuár ios 

com dor crônica na APS, abordagens de tratamento 

antes, durante e depois da pandemia pela 

Cov id-19, prejuízos/benef íc ios para esses usuár ios 

apresentados no per íodo.

Todas as entrev istas foram realizadas de forma 

presenc ial , com duração em torno de 10 a 20 minutos, 

o áudio foi gravado e f ielmente transcr ito. Os dados 

foram analisados por meio da técnica da análise de 

conteúdo, seguindo uma sequênc ia cronológica de 

pré-análise, exploração do mater ial , t ratamento 

e interpretação, que permit iu a ident if icação de 

categor ias analít icas emergentes ou terminais, 

def inidas a par t ir das entrev istas10. 

Esta pesquisa é resultado de um trabalho de 

conclusão de residênc ia, segue os requisitos da 

Resolução CNS 466/12 e Resolução CNS 510/2016 e 

foi aprovada por um Comitê de Ét ica em Pesquisa 

sob o número de CAAE  55422822.6.0000.5312. Não 

há conf litos de interesses e fontes de f inanc iamento 

nesse estudo.

Para preser var a conf idenc ialidade dos relatos, 

os nomes foram codif icados como Prof issional pela 

sigla P, acrescentado do número de ident if icação do 

entrev istado.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foram entrev istados seis prof issionais de nível 

super ior, das prof issões Fis ioterapia, Medic ina de 

Família e Comunidade, Psicologia e Educação F ís ica, 

sendo quatro prof issionais da equipe da ESF e dois 

do núcleo de apoio.

A análise permit iu a ident if icação de quatro 

categor ias analít icas terminais : dor crônica, cuidado 

em saúde de usuár ios com dor crônica na Atenção 

Pr imár ia à Saúde, pandemia Cov id-19 e cuidado 

em saúde de usuár ios com dor crônica na Atenção 

Pr imár ia à Saúde no contexto da pandemia.  A 

discussão foi estruturada a par t ir destas categor ias, 

abordadas a seguir.

Dor crônica

Inic ialmente, foi quest ionado sobre o termo “dor 

crônica” para avaliar a compreensão dos prof issionais 

entrev istados sobre o tema. 

A literatura expõe que a dor crônica é uma dor 

recor rente ou que persiste por mais de três meses, 

sendo considerada uma exper iênc ia mult idimensional 

complexa que afeta a qualidade de v ida podendo 

trazer limitações na func ionalidade, nas at iv idades 

laborais e nas interações soc iais. Por outro lado, “a 

dor não é apenas uma resposta a uma lesão, mas uma 
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inter rupção dos sistemas homeostát icos do corpo 

dev ido a uma inf inidade de fatores que levam ao 

aumento das respostas ao estresse”7. A cronic idade 

da dor está assoc iada a vár ias adaptações no sistema 

ner voso, endócr ino e imunológico11.

Do ponto de v ista dos prof issionais entrev istados, 

a compreensão do termo dor crônica vai ao encontro 

do que é apresentado na literatura, conforme 

representado nas falas dos prof issionais da ESF 

abaixo:

Dor crônica eu entendo como uma dor que 

está gerando um v iés de desconfor to, 

desânimo, mudança de rot ina de v ida de 

pac iente, mudança de hábitos e algo que 

modif ique a rot ina dele, que traga prejuízo 

tanto emocional quanto f ísico para esse 

pac iente (P3).

A gente vai considerar uma dor crônica, 

quando a gente não consegue mais fazer 

um tratamento da causa base, ret irar. A 

par t ir do momento que ela se torna uma dor 

prolongada ou que já cr ia essa memór ia de 

dor, a gente considera uma dor crônica (P4).

É impor tante destacar que os prof issionais 

abordaram também sobre a questão biopsicossoc ial 

da dor crônica, representada conforme a fala a 

seguir:

A gente entende que a dor crônica ela vai 

muito além disso. Então é um termo muito 

abrangente, é um termo muito dinâmico, 

muito complexo, que engloba todos aqueles 

pilares da saúde, o bem-estar soc ial, f ísico e 

psicológico/emocional (P1).

Na literatura é refer ido que por ser de caráter 

mult ifator ial , “a dor crônica deve ser considerada 

no contexto do modelo biopsicossoc ial , que vê os 

sintomas como resultado de uma interação complexa 

e dinâmica entre fatores biológicos, psicológicos e 

soc iais”12.

Cuidado em saúde de usuários com dor crônica 
na Atenção Primária à Saúde

Diante disso, foi discut ido sobre o cuidado em 

saúde dessa população na APS antes da pandemia. A 

par t ir dos relatos, pode-se perceber que não hav ia 

uma abordagem de tratamento espec íf ica para dor 

crônica, apesar de ser c itado pelos prof issionais uma 

grande demanda desse público. 

Referente ao contexto do tratamento, a 

abordagem medicamentosa foi bastante c itada pelos 

entrev istados. Conforme a literatura, é uma das 

prát icas muito ut ilizada com estes usuár ios, sendo um 

modelo de manejo mais biomédico. Nessa abordagem 

é feita a prescr ição de fármacos para controle da 

dor, podendo ser mult imodal com uso concomitante 

de vár ios medicamentos com diferentes mecanismos 

de ação, desde ant iinf lamatór ios não esteroidais, 

medicamentos opióides e ant idepressivos. Nestes 

casos, deve ser feito reavaliação cont ínua, para 

ajustes de dosagens e adaptações a essa estratégia 

de tratamento a f im de garant ir o controle efet ivo 

da dor7, 13.

No modelo de atenção da ESF, deve-se preconizar 

ações que possam inter fer ir no processo saúde-

doença do usuár io, buscando a promoção de saúde. 

Desta forma, a abordagem não medicamentosa da dor 

crônica assume uma impor tânc ia maior no contexto 

da APS, pois preza uma atuação interdisc iplinar que 

proporc iona um tratamento com menores custos 

e efeitos colaterais. Em contrapar t ida a isso, a 

abordagem medicamentosa muitas vezes não é 

resolut iva isolada e esse usuár io torna-se um hiper 

ut il izador do ser v iço, conforme ev idenc iado na fala 

a seguir:

Antes, eu lembro que basicamente a gente, 

durante muito tempo, insist iu em analgesia, 

medicação. São pac ientes que normalmente 

ut il izavam múlt iplos analgésicos, eram 

hiper f requentadores das unidades, para 

fazer, daqui a pouco, medicação injetável, 

cor t icóide de depósito. Frequentavam 

múlt iplos, vár ios espec ialistas, às vezes 

or to, neuro, o clínico, ger iatra, enf im, eram 

hiper f requentadores, hiper ut il izadores 

do ser v iço. Muitas vezes a gente não sabe 

como lidar, como abordar aquele pac iente 

com a dor crônica. Alguns casos t inha um 

acompanhamento da f isio propr iamente 

dita, mas eu recordo que não hav ia esse, a 

gente não ut il izava essa diferenc iação entre 

pac ientes agudos e crônicos. Era aquele cara 

com dor que tu ia tentando manejar junto 

com os demais prof issionais, espec ialistas e 

outras áreas de acompanhamento. Inclusive 

a f isio, a psico, muitas vezes entrava na 

abordagem (P6).

Nesse sent ido, a literatura defende que é 

necessár io o apoio de uma equipe mult iprof issional 
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para o cuidado em saúde de usuár ios com condições 

crônicas, realizando atendimentos programados 

e monitoramento dos mesmos. Os atendimentos 

programados devem contemplar as diretr izes 

clínicas baseadas em ev idênc ias c ient íf icas, 

prestando a atenção adequada à necessidade do 

usuár io, incluindo as agudizações dos casos, ações 

prevent ivas, educac ionais e de autocuidado apoiado. 

No atendimento programado se elabora um plano 

de cuidado juntamente com a equipe de saúde e o 

usuár io. Conforme o caso, este pode necessitar de 

um maior cuidado e monitoramento pela equipe de 

saúde, tendo a co-par t ic ipação da APS e da Atenção 

Espec ializada. Além disso, a manifestação de 

eventos agudos nestes usuár ios gera uma demanda 

espontânea de atendimentos centrada na queixa/

sintomas do momento. Porém, uma ofer ta maior de 

atenção programada tende a diminuir as agudizações 

das condições crônicas por ser um modelo mais 

efet ivo de atenção2, 3.

É impor tante também retratar que muitos usuár ios 

buscavam a reabilitação para t ratar sua dor crônica, 

recor rendo ao centro espec ializado, gerando uma 

demanda repr imida e se tornando dependentes do 

atendimento f is ioterapêut ico. Porém, é necessár io 

repensar o papel dessa abordagem conforme a 

ref lexão traz ida por um prof issional da ESF: 

Será que uma dor que está persist indo por 3 

anos, 4 anos, 10 anos, alguns 30 anos, em 20 

sessões de Fisioterapia, vocês vão conseguir 

resolver essa dor crônica? 

Nesse contexto, cabe a discussão sobre o 

it inerár io terapêut ico deste usuár io na rede, de 

forma que muitas vezes o acompanhamento no 

ser v iço espec ializado não é resolut ivo, v isto que 

é impor tante haver uma cont inuidade do cuidado 

e uma inter locução com a APS, para fornecer uma 

abordagem mais resolut iva e integral da condição de 

saúde dessa população. Além disso, deve ser rev isto 

o modelo de tratamento da dor crônica no ser v iço 

espec ializado, buscando uma prox imidade maior 

com o modelo mais discut ido na literatura hoje, 

considerando o modelo biopsicossoc ial . Conforme 

relatos das entrev istas, o it inerár io terapêut ico 

desses usuár ios não era bem def inido, sendo que 

muitos passavam por vár ios espec ialistas e não hav ia 

essa inter locução da rede, conforme a fala a seguir:

Eu consulto um pouco, um dia na f isio, o 

outro volta pro neuro, vai pro or to, vem 

comigo. Não t inha um ser v iço junto assim, 

compar t ilhado, cuidado compar t ilhado. Eu 

acho que não seja nesse nível assim que a 

gente consiga integrar toda a rede (P6).

Sobre o panorama do cuidado mult iprof issional 

e interdisc iplinar, a atuação dos prof issionais do 

Núcleo Ampliado de Saúde da Família (NaSF AB) é 

potente para agregar mais áreas de conhec imento e 

contr ibuir com inter venções de maior resolut iv idade. 

Estes prof issionais atuam de maneira integrada 

e apoiando as equipes de saúde da família, 

proporc ionando a integralidade da assistênc ia. 

No mesmo panorama de potenc ializar o cuidado 

mult iprof issional e interprof issional , é impor tante 

destacar também a Residênc ia Mult iprof issional , 

sendo c itada nas entrev istas pela forma de atuação 

potente na gestão da clínica ampliada, cuidado 

compar t ilhado e longitudinal , ações de prevenção e 

promoção de saúde14.

A Residênc ia Mult iprof issional esteve presente 

atuando no munic ípio antes e depois do surgimento 

da pandemia da Cov id-19, porém a atuação f icou 

restr ita ao local da unidade-escola. Em relação ao 

NASF, na época, o munic ípio apresentava equipe e 

após foi descont inuada nesse formato de atuação, 

sendo ainda mant idos alguns prof issionais de 

apoio. A par t ir dos relatos dos entrev istados que 

integraram essa equipe do NASF antes da pandemia, 

o NASF realizava ações de prevenção e promoção de 

saúde como grupos nas unidades, eventos e apoio 

clínico às equipes. 

Dentro das at iv idades realizadas pelo NASF, 

estão os grupos de prát icas corporais, at iv idade 

f ís ica, lazer e modos de v ida saudáveis, que têm o 

objet ivo de diminuir o impacto negat ivo que a dor 

causa sobre a qualidade de v ida e a func ionalidade 

destes usuár ios, repercut indo também na economia 

de recursos públicos dest inados ao tratamento 

da dor crônica. Essa alternat iva de tratamento 

possibilita aprendizados que reforçam a mudança nos 

compor tamentos, o empoderamento, o autocuidado 

e gerenc iamento de sua própr ia saúde. Além disso, 

a abordagem em grupo permite a interação soc ial 

e t roca de exper iênc ias, sendo uma forma de 

aprendizagem signif icat iva por meio do v ínculo 

formado com os usuár ios2, 15. 

Os grupos ofer tados antes da pandemia eram 

promov idos pelo f is ioterapeuta ou educador f ís ico, 

sendo que não eram espec íf icos para dor crônica, 

mas aber tos para toda população como uma forma 

de at iv idade motora. Eram realizadas prát icas 
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corporais globais como caminhada, exerc íc ios de 

mobilidade, f lex ibilidade, endurance muscular e 

equilíbr io. Estes grupos eram realizados nos bair ros, 

sendo que o agente comunitár io de saúde era uma 

fer ramenta de divulgação nos ter r itór ios, além da 

própr ia comunidade ser potenc ializadora desse 

trabalho. Além disso, os grupos não apresentavam 

nenhum t ipo de educação em saúde e também, por 

não ser direc ionado estr itamente ao público com dor 

crônica, hav ia uma carênc ia de uma construção de 

saberes em relação ao entendimento da dor crônica. 

Também foi refer ido nas entrev istas que a 

abordagem de tratamento tentava englobar os 

aspectos psicoemocionais. Assim, caso fosse 

ident if icado alguma questão de saúde mental , este 

usuár io era encaminhado pelo médico para avaliação 

psicológica. A atuação da Psicologia acontec ia de 

forma indiv idualizada, não tendo ar t iculação com 

outros núcleos prof issionais, nem com os grupos. 

O tema da dor crônica ainda carece de maior 

compreensão e profundidade de estudos por esse 

núcleo prof issional , v isto que não é muito explorado 

o potenc ial do prof issional psicólogo na abordagem 

de tratamento desses usuár ios.

Dentro da abordagem não medicamentosa, 

pode ser c itado também as Prát icas Integrat ivas 

Complementares em Saúde (PICS), que são ações 

desenvolv idas pr ior itar iamente na APS, tendo em 

v ista o cuidado cont inuado, humanizado e integral 

em saúde. As PICS são um conjunto de recursos 

terapêut icos numa perspect iva holíst ica que 

ressignif icam o processo saúde-doença, podendo 

ser ut il izados tanto na recuperação quanto na 

promoção da saúde. Essas fer ramentas são de baixo 

custo e proporc ionam redução da medicalização 

e empoderamento do usuár io em relação ao seu 

autocuidado 3, 16.

Apesar de serem relatadas por alguns 

prof issionais, as PICS não eram muito est imuladas 

e realizadas como forma de tratamento para esse 

público, conforme pode ser ev idenc iado na fala a 

seguir:

A gente começou a ter esse contato com 

as PICS, mas sempre f icou meio ar rastado, 

parece que nunca teve um entendimento. Não 

func ionava (P1).

Pandemia Covid-19

Desde que reconhec ida no Brasil , em março 

de 2020, a pandemia da Cov id-19 teve diferentes 

momentos conforme a situação sanitár ia do país. 

Logo no iníc io, foram suspensas todas as ações e 

at iv idades elet ivas que englobavam o atendimento 

a doenças crônicas, sendo direc ionados todos os 

ser v iços em saúde para urgênc ias/emergênc ias e 

sintomas respiratór ios. 

Esse usuár io, embora cer tamente não deixou 

de sent ir dor, ele era or ientado a não 

f requentar a unidade [...] a não trazer esse 

problema: - agora isso não é uma pr ior idade, 

a gente sabe que tu tem dor, a gente sabe 

que tu tem problema de saúde, mas agora 

não traz isso. Deixa isso, porque tem coisa 

mais grave (P6).

Nesse pr imeiro momento, diminuiu muito o 

número de consultas e o acesso aos atendimentos 

em saúde foi l imitado. Embora não sejam est imadas 

quais as consequênc ias reais disso, provavelmente 

afetou de forma substanc ial . As queixas que não 

eram relac ionadas diretamente à Cov id-19 foram 

desatendidas, sendo pr inc ipalmente afetadas as 

questões subjet ivas, como a dor e o sof r imento 

mental . De forma que, como consequênc ia dessa 

desatenção por par te dos prof issionais de saúde, 

intensif icou ainda mais esse sof r imento. Algumas 

pesquisas já t razem relatos de piora no quadro de 

pac ientes crônicos durante o distanc iamento soc ial , 

sendo as pr inc ipais causas apontadas a inter rupção 

dos t ratamentos e a falta de at iv idade f ís ica diár ia. 

Além disso, há relatos de piora na qualidade de sono 

e desgaste emoc ional , como as preocupações com o 

futuro, medo de sof rer com a Cov id-19, insegurança, 

t r isteza e solidão4. 

O que aconteceu é que a gente sur tou, 

todo mundo sur tou um pouquinho ali. Aí 

foi suspenso grupos, foi suspenso v isitas 

domic iliares e se cr iou aquela central de 

0800, para tentar manejar os prof issionais e 

também dar uma assistênc ia para os usuár ios 

(P3).

Assim, muitos prof issionais de saúde no munic ípio 

foram direc ionados para uma central de atendimento 

telefônico ou para atendimento direto de casos 

sintomát icos. À v ista disso, os ser v iços de saúde 

estavam totalmente com o foco na Cov id-19. Sendo 

que a central de atendimento telefônico foi um 

recurso cr iado para agendamento de consultas para 

pessoas sintomát icas e para or ientar a população 

sobre a pandemia durante esses últ imos dois anos. 
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A gente só pensou Cov id, Cov id Cov id, Cov id, 

Cov id e as pessoas começaram a voltar 

a adoecer dos seus problemas de antes. 

Cont inuou ex ist indo, a gente só deixou eles 

de lado, para pensar só no Cov id  (P6).

Na verdade parou tudo. [...] O que a gente 

sabe, é que esses idosos que v inham para 

os grupos de caminhada, eles f icaram em 

casa, não saiam. Eles saiam geralmente, 

se prec isava de alguma coisa de urgênc ia. 

Mas, a maior ia f icou em casa e só no caso 

agravando a doença que já t inha, porque não 

saía, não fazia nenhum t ipo de exerc íc io, 

não ia até no médico, para ver da diabetes, 

para ver da pressão, para ver da própr ia dor. 

Eu acho que teve muito prejuízo aí com essa 

parada toda (P2).

Além disso, o per íodo de pandemia provocou 

modif icações no ambiente soc ial , causando 

mudanças na forma que as pessoas interagem, 

cuidam de sua saúde e cumprem seus papéis soc iais. 

Essas interações produzem sent imentos de bem-

estar e por outro lado, o distanc iamento soc ial pode 

estar assoc iado a sent imentos de solidão, t r isteza e 

ansiedade. Nesse sent ido, a condição da dor crônica 

sof re inf luenc ia direta destes fatores e a pandemia 

coloca o indiv íduo num maior r isco de agudizar em 

v ir tude da inter rupção da rede de apoio soc ial e 

relac ionamentos13.

Inf luenc iou na nossa também, porque a gente 

também se assustou por alguns momentos, 

acho que todo mundo na pandemia, não teve 

alguém que não se desestabilizou por algum 

momento (P3). 

Eu acho que eles foram afetados sim, porque 

eles t iveram que se isolar em casa, parar a 

v ida soc ial deles (P5).

A Cov id-19, t ratando-se de uma doença 

desconhec ida, com alto grau de letalidade e a 

nível pandêmico, fez com que inst int ivamente, 

a preocupação das pessoas se dir igisse às 

recomendações dos ser v iços de saúde acerca do 

distanc iamento soc ial . Com isso, foi abandonado o 

cuidado do própr io usuár io em relação a sua condição 

de saúde. Após, de acordo com as entrev istas, com a 

retomada gradual dos atendimentos elet ivos, muitas 

pessoas não retornaram ao ser v iço pois ainda se 

sent iram inseguras diante do contexto pandêmico. 

No entanto, vale ressaltar que a ausênc ia de cuidado 

em relação à dor crônica, não é or iunda apenas da 

pandemia. Em contrapar t ida, conforme relato de 

prof issional que atuou na central de atendimento 

telefônico cr iada na época para dar assistênc ia à 

população sobre a Cov id-19, não houve busca por 

or ientação nesse canal do ser v iço para lidar com a 

queixa da dor crônica :

Não t ivemos nenhuma ligação assim querendo 

saber: Ah minha coluna está doendo, o que 

eu faço? Porque eu fazia f isioterapia, não 

sei o que fazer. Não. Acho que as pessoas 

f icaram tão preocupadas com o Cov id que até 

deram menos impor tânc ia para o seu joelho 

(P1).

Cuidado em saúde de usuários com dor crônica 
na Atenção Primária à Saúde no contexto da 
pandemia

Em relação ao func ionamento das unidades 

de saúde da APS, no iníc io da pandemia, em 18 

de março de 2020, foi publicada nota técnica do 

Depar tamento de Ações em Saúde da Coordenação 

Estadual da Atenção Básica do Rio Grande do Sul , 

no qual os atendimentos programát icos dever iam ser 

suspensos na medida do possível , dando pr ior idade 

para atendimento de demandas espontâneas, 

pr inc ipalmente de usuár ios com sintomas gr ipais. 

A nota foi baseada em or ientações nac ionais do 

Ministér io da Saúde, tendo esse cenár io reproduz ido 

em todo o Brasil . Com o passar do tempo, algumas 

at iv idades rot ineiras das ESFs, como vac inação, 

consultas agendadas e v is itas domic iliares foram 

retornadas com adequações em relação à EPIs e 

higiene do ambiente. Já os atendimentos em grupos 

foram totalmente suspensos com uma medida de 

ev itar aglomerações17, 4, 18.

Dessa forma, a par t ir do relato dos entrev istados, 

não houve nenhuma ação ou assistênc ia direc ionada 

para usuár ios com dor crônica na APS neste per íodo. 

Um prof issional refer iu que pelo medo da pandemia 

esses usuár ios não procuraram o ser v iço, em 

contrapar t ida a outro relato que af irma que esses 

usuár ios seguiram buscando atendimento.

Então, o ser v iço talvez não tenha cr iado 

também essas ações porque não teve uma 

demanda. Não se obser vou uma necessidade, 

as pessoas não buscavam consulta ou 

buscavam um ser v iço com essas queixas (P1). 
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Eu sempre percebi que o usuár io com dor 

crônica não foi um usuár io que deixou de 

v ir até a unidade. Eu acho que, o que eu 

percebi, foi que eles mant iveram muito 

mais o acompanhamento do que pac iente 

hiper tenso, diabét ico. As pessoas que t inham 

dor crônica, pelo menos para mim, parec iam 

que seguiam buscando esse atendimento 

(P4). 

Esses usuár ios f icaram com o acompanhamento 

em saúde prejudicado dev ido às vár ias questões que 

a pandemia trouxe como a redução de agenda dos 

prof issionais para atendimento dessas demandas, 

at iv idades de grupos suspensas, diminuição do 

conv ív io soc ial e de at iv idade f ís ica. A pr inc ipal 

questão apontada pelos prof issionais foi a limitação 

dos recursos que poder iam ser ofer tados dentro da 

unidade nesse per íodo, repercut indo na dif iculdade 

do manejo desses usuár ios.

Teve bastante limitação, porque a maior ia 

das coisas que a gente poder ia indicar em 

outros momentos, a gente não pode mais 

indicar. A gente f icou mais com abordagem 

medicamentosa. Então a gente f icou muito 

mais com a abordagem de consultór io, que 

é bem restr ita, e todo o resto de hábitos de 

v ida, at iv idade f ísica, grupo, não foi possível 

encaminhar lá no iníc io. Então, eu achei que 

aumentou a busca e limitou muito mais do 

que a gente pode oferecer de tratamento 

(P4).

Eu acredito que nem manejaram, acho que 

f icaram com a dor. Porque, o relato com 

o retorno, eles dizem: eu podia fazer isso 

em casa mas não fazia, eu podia ter feito 

isso mas eu não fazia. Eu acredito que eles 

permaneceram com a dor (P2).  

Desta forma, a dor crônica durante a pandemia 

sof reu possível aumento da quant idade de casos, da 

grav idade e da complex idade dos sintomas de dor. 

As ações educac ionais, de prevenção e promoção de 

saúde da APS foram enf raquec idas e foi reforçada 

a adoção de ant igas prát icas hospitalocêntr icas em 

que se pr ior iza a doença. Ainda, para lidar com a 

dor, os usuár ios aumentaram o repouso e o uso de 

medicamentos5, 4. A abordagem medicamentosa foi 

a mais c itada pelos prof issionais como o recurso 

ut ilizado pelos pac ientes, conforme as falas abaixo:

O que foi solic itado de renovação de receita 

de medicação seja para calmante ou seja pra 

dor é g igantesco (P3). 

Vár ios relatam automedicação. Muitos 

pac ientes relatam que simplesmente 

aguentavam a dor em casa  Alguns recor reram 

a métodos, digamos, não tradic ionais. 

Outros, retornaram: ah, conheço o chá de 

não sei o quê, a compressa, a fomentação 

com a pomada caseira, coisas assim. Muitos  

trouxeram esses relatos, de conhec imentos 

assim populares, às vezes coisas que, enf im, 

alguns relatam inclusive resposta. Eu vejo 

um aumento de questões relig iosas também, 

vár ios relataram (P6).

De acordo com Beltrão e autores19, o uso de 

chás f igurou como elemento notor iamente presente 

durante a pandemia, sendo uma prát ica milenar 

cultural relevante presente em comunidades 

urbanas e rurais. Em relação à religiosidade e a 

espir itualidade, segundo Costa et al 20, houve um 

aumento signif icat ivo de buscas dos termos oração e 

prece numa fer ramenta de pesquisa na internet para 

um índice nunca antes registrado. Histor icamente, a 

busca por apoio espir itual e religioso é intensif icada 

em situações de calamidade, sendo um fator 

inf luenc iador de como as pessoas interpretam 

e lidam com esses eventos, “promovendo, por 

exemplo, percepções resilientes e compor tamentos 

de aprendizagem posit iva da exper iênc ia, amparo 

para superação da dor psicológica e autoconf iança 

em meio às adversidades, impactando na qualidade 

de v ida dos sujeitos”20. Por tanto, essas prát icas 

const ituíram meios de cuidado durante o per íodo 

da pandemia. Desta forma, torna-se impor tante 

essa inter locução com os saberes t radic ionais para 

a construção de prát icas de cuidado em saúde 

integrais.

Uma das opções de tratamento que surgiram foi 

o telessaúde, como uma forma de cuidado remoto 

minimizando r isco de contágio. Porém, é dif íc il 

est imar até que ponto essa tecnologia foi ut il izada na 

APS para abordagem com pac ientes com dor durante 

a pandemia4, 21. A par t ir do relato dos prof issionais 

entrev istados, o Agente Comunitár io de Saúde 

realizava contato por meio de mensagens e ligações 

para realizar o acompanhamento desses usuár ios à 

distânc ia. Além disso, pela central de atendimento 
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ao telefone foi disponibilizado também atendimento 

psicológico. Quando surgia uma demanda de saúde 

mental , hav ia uma tabela de psicólogos voluntár ios 

no qual poder ia ser agendado atendimento v ia 

telefone. Todav ia, conforme relatos das entrev istas 

deste estudo, isso não se estendeu por muito tempo 

por não haver adesão por par te dos usuár ios.

Em relação à Fis ioterapia, foi inst ituído que 

alguns f is ioterapeutas do munic ípio fossem 

direc ionados para as unidades de saúde, realizando 

atendimentos clínicos em sala própr ia da unidade. 

Essa reformulação do ser v iço teve objet ivo de 

diminuir aglomerações no Centro Espec ializado 

de Fis ioterapia, dev ido às restr ições de pac ientes 

por metro quadrado. Assim, foi elencado os bair ros 

com maior público para receber estes prof issionais, 

proporc ionando o atendimento espec ializado 

descentralizado e mais próx imo do usuár io.

Com o passar do tempo, alguns usuár ios começaram 

a pedir o retorno dos grupos que eram promov idos 

anter iormente a pandemia. O acompanhamento por 

esse t ipo de abordagem poder ia diminuir o número 

de consultas pela queixa de dor crônica. Porém, 

em contrapar t ida, muitos usuár ios apresentaram 

resistênc ia para retornar a essas at iv idades, seja por 

insegurança ou por ter se acomodado com a situação 

de inat iv idade.

Eles pediram muito o retorno dos grupos. 

E eles gostam, eles aderem bastante. Eu 

percebo que todos os usuár ios que aqui são 

acompanhados pelos grupos de at iv idade 

f ísica, acaba sendo muito mais resolut ivo 

(P4). 

Acho que agora, eles estão voltando com uma 

resistênc ia um pouquinho maior, porque acho 

que querendo ou não também eles acabaram 

se acomodando e a não ser que tu tem algo 

muito espec íf ico, que tu prec ise muito, eles 

não vêm (P5). 

De acordo com Mendes21, após a fase cr ít ica da 

pandemia, aos poucos foi sendo retomada a atenção 

a condições crônicas, sendo necessár io o redesenho 

dessas estratégias de cuidado em saúde. O conteúdo 

das entrev istas também apresentou resultados 

semelhantes, no qual foi c itado pelos prof issionais o 

aumento da procura de atendimento para t ratamento 

da dor crônica. 

Muita gente começou com dor crônica por 

esse per íodo de repouso forçado durante a 

pandemia [...] Eu comecei a receber muito 

mais queixa de dor crônica de adulto jovem, 

adolescente, cr iança, justamente porque 

eram populações que v iv iam muito at ivas 

e começaram a f icar só sentadas dentro de 

casa (P4). 

Por meio da consulta médica, esses usuár ios 

foram encaminhados para Fis ioterapia, cr iando uma 

ampla lista de espera. Como ainda estava reduz ido 

o número de atendimentos pela espec ialidade, 

se estudou essa lista de espera e do porquê essas 

pessoas estavam sendo encaminhadas. Desta forma, 

foi necessár io redirec ionar esses usuár ios, v isto que 

muitos estavam há bastante tempo tratando aquela 

mesma dor no centro de reabilitação. Isso incent ivou 

uma reformulação do ser v iço para possibilitar uma 

assistênc ia para esses usuár ios, sendo cr iados 

grupos espec íf icos de dor crônica promov idos pela 

Academia da Saúde no munic ípio. A par t ir disso, os 

encaminhamentos para Fis ioterapia que apresentam 

diagnóst ico de dor crônica, são regulados e 

direc ionados diretamente para esses grupos.

Mas, os grupos que eu acompanho a maior ia 

das pessoas não têm conhec imento sobre 

o manejo da dor crônica. Eles vêm com 

aquela ideia de que eles têm um joelho 

doente, uma coluna doente. [...] Então elas 

chegam na consulta com essa queixa de dor 

musculoesquelét ica, então o médico vê lá o 

exame de imagem e fala que a coluna tem 

bico de papagaio, que tem hérnia. Então, elas 

entendem que aquilo é uma doença. Então, 

elas se sentem adoec idas por uma questão de 

envelhec imento (P1). 

Cabe destacar que os prof issionais de saúde 

carecem de uma v isão mais ampla do contexto 

biopsicossoc ial da dor crônica, sobre o ponto 

de v ista da func ionalidade e qualidade de v ida, 

sobre a educação em dor para esse usuár io, 

como or ientações ao manejo da dor, o uso dos 

conhec imentos t radic ionais, entre outros recursos. 

O tratamento ainda f ica muito restr ito a abordagem 

medicamentosa e a reabilitação. 

Alguns dos grupos que eu acompanho já vem 

se apropr iando, muitos em 10 encontros 

entenderam que prec isam ir para uma 

academia de musculação, que prec isam ir 

fazer yoga, pilates, caminhada, que tem 

que voltar pro bailinho dançar né, que tem 
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que conversar com o familiar para resolver 

os tensionamentos no domic ílio para tentar 

melhorar o ambiente soc ial e com menos 

host il idade, para de repente quebrar aquele 

c iclo de dor. Então, alguns já entenderam 

que não é uma coisa muito pontual, não é lá 

fazer choquinho no joelho que vai resolver a 

dor no joelho. Talvez o choquinho ajude, mas 

eu prec iso de um monte de outras coisas para 

resolvê- los. Mas, muitos não entenderam isso 

ainda, mesmo recebendo a informação. Eles 

ainda estão engessados naquela crença de 

que eu tenho meu joelho doente (P1). 

Mendes21, c ita o termo de “terceira onda da 

Cov id-19” no qual , justamente é consequênc ia 

da diminuição ou cessação do cuidado a outras 

condições de saúde, em função da pr ior ização das 

inter venções relat ivas à pandemia da Cov id-19. 

Sendo que muitas at iv idades impor tantes na APS e 

na Atenção Espec ializada ambulator ial e hospitalar 

foram descont inuadas ou paralisadas, levando ao 

adiamento de vár ias ações e cuidados em saúde, 

repercut indo numa maior morbidade e mor talidade em 

geral . Na percepção dos prof issionais entrev istados, 

as doenças crônicas em geral sof reram grandes 

prejuízos em relação ao seu cuidado, sendo que 

usuár ios com obesidade, diabetes, hiper tensão, 

entre outras doenças crônicas, sof reram repercussões 

negat ivas em sua situação de saúde por falta desse 

acompanhamento.

Os prof issionais refer iram que o usuár io de dor 

crônica é um pac iente ainda muito dependente do 

cuidado disponibilizado pelo prof issional de saúde, 

sem uma proat iv idade e inic iat iva de autocuidado, 

talvez pela questão emocional , da necessidade de 

uma escuta, de um apoio externo. Nesse sent ido, 

eram usuár ios que normalmente f requentavam o 

ser v iço e buscavam o apoio na rede, nem que seja na 

escuta, seja na consulta ou até mesmo a conversa na 

sala de espera e a pandemia impossibilitou isso, pois 

houve um afastamento desses usuár ios das unidades, 

não havendo mais um contato tão próx imo. 

Eles f icaram sem o grupo duas semanas, 

voltou a dor, não f izeram mais nada, não 

procuraram mais nada, mesmo tendo 

recebido o mater ial informat ivo, or ientação, 

encontros, conversas. Ainda muito 

dependentes do prof issional, do jaleco que 

está atendendo (P1). 

Eu acho que a gente é mais um apoio pra 

ele sabe, de alguém que olha com olhar 

car inhoso, cuidadoso, uma escuta (P3).

Um dos fatores mais afetados pela pandemia 

foi a saúde mental , sendo um dos prejuízos mais 

c itados pelos entrev istados para o usuár io de dor 

crônica. O isolamento soc ial repercut iu no conv ív io 

em soc iedade, na afet iv idade, no contato entre as 

pessoas, inter fer indo de forma direta na dor crônica 

pela questão psicoemocional 22.

Eu acho que ele foi mais prejudicado no 

sent ido talvez mais psicológico do que 

motor, porque ele não t inha onde se apoiar e 

a gente sempre é para eles um acalento (P3).

As pessoas v ieram bem mais f ragilizadas [...] 

Eu acredito que f icou bem pior do que era e 

mais dif íc il de manejar hoje, porque tem uma 

questão de saúde mental deles também que 

está bem mais marcante (P1).  

Quando eles retornaram, eles se queixaram 

porque estavam muito em casa, porque não 

t inham mais contato com ninguém. Outros 

até voltaram desmot ivados a retornar para 

as at iv idades que eles faziam. [...] Não tem 

mais vontade de sair na questão do lazer, 

de passeios, de uma forma geral. Acho que 

muita coisa acabou se perdendo ali. Eles 

f icaram mais vulneráveis também (P5).  

Eu acho a afet iv idade sabe, [...] é o chegar e 

te dar um abraço: e aí como é que tu tá? [...] 

É essa toda a diferença da dor, é o contato 

do prof issional com o usuár io que está v indo 

ali no teu grupo. [...] Tem alguns que só 

tem esses grupos, para sair de casa, para 

conversar. Que nem eu digo, o exerc íc io é 

impor tante, é, ele é impor tante, mas a gente 

prec isa ter o contato com outra pessoa. [...] 

A falta de uma conversa sabe, a falta do 

abraço, muita gente voltou com depressão, 

muita gente voltou com mais dor do que 

quando estava no grupo (P2).

De acordo com os relatos, houve um aumento dos 

encaminhamentos de doenças de saúde mental como 

ansiedade e depressão. O manejo dessa demanda 

foi da mesma forma como era realizada antes da 

pandemia, através de atendimentos psicológicos 

indiv iduais. Pelo alto número de encaminhamentos, 
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há uma demanda repr imida crescente desse ser v iço. 

Nesse contexto, a saúde mental é um dos pilares 

muito impor tantes do cuidado em saúde de usuár ios 

com dor crônica. Com isso, é impor tante a abordagem 

dessa temát ica nos grupos de dor crônica, tendo a 

presença do prof issional psicólogo, possibilitando 

assim uma melhor compreensão do contexto da dor 

nessa população e proporc ionando uma assistênc ia 

mais integral em saúde22. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A pesquisa respondeu ao objet ivo proposto de 

analisar o entendimento dos prof issionais de saúde 

da APS acerca do cuidado em saúde de usuár ios 

com dor crônica durante o per íodo da pandemia 

pela Cov id-19. A par t ir desse estudo, é possível 

constatar que a pandemia da Cov id-19 afetou 

diretamente no bem-estar f ís ico, mental e soc ial 

de usuár ios com dor crônica. Dentre os pr inc ipais 

resultados, cabe destacar o impacto da pandemia 

na saúde mental desses usuár ios. O isolamento 

soc ial repercut iu negat ivamente no conv ív io em 

soc iedade, na afet iv idade, no contato entre as 

pessoas, inter fer indo de forma direta na dor crônica 

na dimensão psicoemocional . 

Em relação à gestão do cuidado na APS, este 

f icou limitado e muito restr ito à abordagem 

medicamentosa, em v ir tude também desse nível de 

atenção não ter s ido pr ior izado e valor izado nesse 

momento pandêmico. Obser va-se uma f ragilidade na 

reorganização dos processos de trabalho e falta de 

clareza quanto ao papel desse nível assistenc ial no 

contexto da pandemia. 

Há dif iculdades em oferecer alternat ivas de 

tratamento e enf rentamento da dor crônica, pois 

há carênc ia de ref lexão e formação em saúde que 

dêem ênfase ao tema proposto. Nesse sent ido, há 

a necessidade de ref let ir o papel dos ser v iços de 

saúde no cuidado de usuár ios com dor crônica, de 

modo a buscar uma forma de abordagem que garanta 

a integralidade da assistênc ia, para que esse usuár io 

tenha uma v ida mais func ional , at iva e independente. 

Além disso, é necessár io haver o incremento de 

ações de autocuidado apoiado e responsabilização 

do usuár io sobre sua condição de saúde, assim como 

o for talec imento das redes de apoio.

Os prof issionais f is ioterapeuta e psicólogo, por 

sua vez, podem estar atuando nestas equipes da ESF, 

compar t ilhando seu saber e enr iquecendo a atuação 

nas linhas de cuidado em saúde para pessoas com 

dor crônica na APS. Sugere-se a realização de mais 

pesquisas sobre o tema, sobretudo entrev istando 

usuár ios de dor crônica, para melhor entendimento 

da forma que a pandemia do Cov id-19 repercut iu no 

cuidado em saúde dessa população.
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RESUMO

A obesidade infant il (OI) é um desaf io em saúde pública, caracter izada 

como doença crônica mult ifator ial, com r iscos em todas as fases de v ida. 

O objet ivo desta pesquisa foi contr ibuir para a organização da atenção e 

o cuidado em saúde às cr ianças com obesidade em um Centro de Saúde 

da Família (CSF) no munic ípio de Sobral/CE. Trata-se de uma pesquisa 

inter venção, com abordagem descr it iva e qualitat iva, realizada entre junho 

e novembro de 2022, através de quatro of ic inas de Educação Permanente 

em Saúde (EPS) sobre OI, antropometr ia da cr iança e seus registros. Dentre 

as limitações t ivemos transferênc ias de alguns prof issionais, dif iculdades 

de compreensão sobre conteúdos, manejo dos códigos do sistema e falta de 

foco em alguns momentos das of ic inas. Entendeu-se que as of ic inas de EPS 

t iveram um impacto posit ivo, obser vando as avaliações realizadas sobre os 

saberes antes e após a inter venção, aspecto relevante para o for talec imento 

e ressignif icação das ações de registro na prát ica. Do mesmo modo, ser v iram 

de espaço ampliado às ref lexões acerca do for talec imento da Vig ilânc ia 

Alimentar e Nutr ic ional na Atenção Pr imár ia à Saúde.
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ABSTRACT

Childhood obesity (CO) is a public health challenge, character ized as a mult ifac tor ial chronic disease with r isks 

at al l stages of l ife. The aim of this study was to contr ibute to the organizat ion of health care for children with 

obesity in a Family Health Centre (FHC) in the munic ipality of Sobral, Ceará. This is an inter vent ion study, with 

a descr ipt ive and qualitat ive approach, car r ied out between June and November 2022, through four Permanent 

Health Educat ion (PHE) workshops on OI, child anthropometr y and their records. Among the limitat ions were some 

professional s’ transfers, dif f icult ies in understanding the content, handling the system’s codes and a lack of focus 

at some points dur ing the workshops. It is understood that the EPS workshops had a posit ive impact, based on the 

evaluat ions car r ied out on knowledge before and af ter the inter vent ion, a relevant aspect for strengthening and 

re-signif y ing recording act ions in pract ice. In the same way, they ser ved as an expanded space for ref lec t ions on 

strengthening Food and Nutr it ion Sur veil lance in Pr imar y Health Care.

RESUMEN

La obesidad infant il (IC) es un desaf ío de salud pública, caracter izada como una enfermedad crónica mult ifac tor ial 

con r iesgos en todas las etapas de la v ida. El objet ivo de esta invest igac ión fue contr ibuir para la organizac ión de la 

atenc ión a la salud de niños con obesidad en un Centro de Salud de la Familia (CSF) del munic ipio de Sobral, Ceará. 

Se trata de un estudio de inter venc ión, con abordaje descr ipt ivo y cualitat ivo, realizado entre junio y nov iembre de 

2022, a través de cuatro tal leres de Educac ión Sanitar ia Permanente (EPP) sobre OI, antropometr ía infant il y sus 

registros. Entre las limitac iones se encontraron algunos traslados de profesionales, dif icultades en la comprensión 

de los contenidos, manejo de los códigos del sistema y falta de focalizac ión en algunos momentos de los tal leres. 

Se ent iende que los tal leres de EPS tuv ieron un impacto posit ivo, a par t ir de las evaluac iones realizadas sobre los 

conoc imientos antes y después de la inter venc ión, aspecto relevante para for talecer y resignif icar las acc iones de 

registro en la práct ica. Asimismo, sir v ieron como un espac io ampliado de ref lex ión sobre el for talec imiento de la 

Vig ilanc ia Alimentar ia y Nutr ic ional en la Atenc ión Pr imar ia de Salud.

INTRODUÇÃO 

Segundo a Organização Pan-Amer icana da Saúde 

(OPAS) o sobrepeso e a obesidade silenc iosamente 

vêm ganhando destaque como desaf ios a serem 

enf rentados pela saúde pública, mesmo havendo 

ainda demandas nos cuidados voltados às carênc ias 

nutr ic ionais, à fome e à desnutr ição, ref lexos da 

industr ialização e da comerc ialização de alimentos 

processados e ult raprocessados1.

A Assoc iação Brasileira para Estudo da Obesidade 

e da Síndrome Metabólica (ABESO) determina como 

sobrepeso a elevação de peso corporal exclusivo. A 

obesidade é uma doença crônica não transmissível 

(DCNT) mult ifator ial , t razendo ao por tador alto 

volume de gordura corporal e r iscos de novas 

doenças2.

No estado do Ceará, o panorama do mesmo público 

avaliado no mesmo per íodo apresenta que, dentre 

os menores de 2 anos, 26,5% estão ac ima do peso 

e 11,8% com obesidade; na faixa etár ia de 2 a 4 

anos, 20,1% tem excesso de peso e 9,5% obesidade; 

e dentre as cr ianças com idade entre 5 a 9 anos, 36,3 

% apresenta excesso de peso e 17,6% obesidade. O 

Ceará aparece entre as t rês maiores prevalênc ias a 

nível de comparação entre os estados do país3.

Assim, a obesidade carece de uma atuação 

mult iprof issional qualif icada para o melhor manejo 

e cuidado na APS. Par t indo das carac ter íst icas 

de acompanhamento voltados à epidemiologia da 

obesidade infant il , pode-se destacar os Sistemas de 

Informação em Saúde (SIS) como for tes aliados, no 

âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS) na Atenção 

Básica (AB), pois colaboram inovando em prol da 

redução dos custos, planejamento e com a promoção 

do cuidado4.   

Por isso, a Classif icação Internac ional de Atenção 

Pr imár ia (CIAP), através de seus códigos, junto ao 

SOAP, vem sendo ut ilizada na saúde pública, pois 

dá condições para os prof issionais analisarem a 

necessidade do atendimento realizado aos usuár ios e 

o assoc iar com o tratamento clínico indiv idualizado 

voltado ao modelo biopsicossoc ial 5.

 De acordo com o panorama apresentado, este estudo 

traz ref lexões a par t ir da v ivênc ia do pesquisador 

no programa de Residênc ia Mult iprof issional em 

Saúde da Família (RMSF), onde se pôde percalços 

sobre a dimensão compreensiva desse cenár io e uma 

f ragilidade no manejo de registro e diagnóst ico de 
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dados antropométr icos junto aos relatór ios SISAB e 

e-SUS AB PEC. 

Em decor rênc ia, ident if icou-se uma f ragilidade 

na condução de ações, que impactam no 

acompanhamento epidemiológico da obesidade 

infant il neste ter r itór io. Do mesmo modo, just if ica-

se à necessidade deste estudo o intuito de 

agregar valor para os prof issionais da APS quanto 

ao conhec imento antropométr ico para a cor reta 

interpretação dos dados, seu registro e ut il ização 

do SOAP, dentro do e-SUS AB PEC, junto a CIAP, 

ident if icando cor retamente a obesidade infant il 

como condição crônica.

Com isso, temos a Educação Permanente em 

Saúde (EPS) conforme destacado por Cecc im como 

polít ica dest inada a promoção de ações, diante de 

problemát icas no cot idiano dos ser v iços6. 

Assim, a relevânc ia desta pesquisa encontra-

se em uma lacuna nas bases c ient íf icas acerca da 

impor tânc ia da qualif icação dos prof issionais sobre 

este conhec imento e prát ica espec íf ica, que gera er ros 

nos registros e, consequentemente, na ident if icação 

e nos cuidados da obesidade infant il como condição 

crônica. Por este mot ivo, fez-se necessár ia a 

elaboração desta pesquisa inter venc ionista, no qual 

foram realizadas metodologias at ivas em of ic inas 

com caráter de EPS, com prof issionais das equipes 

de ESF de um CSF do inter ior do Ceará, objet ivando 

transformação e aper feiçoamento nas prát icas em 

saúde.

 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa inter venção, na qual se 

desenvolveu por meio de uma abordagem descr it iva 

e quali-quant itat iva. A inter venção ocor reu entre os 

meses de junho a novembro durante o ano de 2022, 

no Centro de Saúde da Família (CSF) Dr. Antônio de 

Pádua Neves, do bair ro Vila União, que compõe a 

rede de Atenção Pr imár ia à Saúde do munic ípio de 

Sobral estado do Ceará.   

Par t ic iparam da inter venção os prof issionais da 

equipe mínima de saúde da família : 02 médicas, 02 

enfermeiras, 03 técnicas/aux iliares de enfermagem 

e 10 ACS’s, totalizando 17 prof issionais. A amostra 

dos par t ic ipantes seguiu os seguintes cr itér ios de 

inclusão: prof issional atuante no CSF que const itui 

o cenár io do estudo e que esteja regularmente 

cadastrado no Sistema de Cadastro Nac ional de 

Estabelec imentos de Saúde (SCNES) estabeleceu-se 

anuênc ia de par t ic ipação voluntár ia na pesquisa, 

registrada através do Termo de Consent imento Liv re 

e Esclarec ido (TCLE) .  

Assim, f rente ao delineamento da problemat ização 

referente as condutas relac ionadas aos dados 

antropométr icos, sua ut ilização para diagnóst ico 

e registro nos sistemas de informação, houve 

a ar t iculação para realização de um apanhado 

epidemiológico, prév io a inter venção, conforme a 

liberação das instânc ias ét icas para realização da 

pesquisa, seguindo-se após liberação do munic ípio 

v ia termo de autor ização para uso de dados em 

documentos. 

Diante disso, conseguiu-se realizar a elaboração 

do panorama inic ial sobre dados antropométr icos 

nos relatór io epidemiológicos de monitoramento, 

manejo e diagnóst ico de obesidade infant il no CSF 

no sistema da unidade. Do mesmo modo, foram 

obser vadas possíveis dif iculdades dos prof issionais 

durante esse processo de ident if icação, manejo e 

atenção à saúde do público infant il com esse per f il 

no ter r itór io.

Então, poster iormente a liberação para uso 

de dados em documentos foram consultados os 

dados de acompanhamento das condições crônicas 

acompanhadas na unidade por meio do sistema 

e-SUS AB PEC. Assim, realizou-se com cuidado o 

levantamento prév io de dados epidemiológicos 

por meio de relatór io de f ilt ragem das condições 

crônicas, através da classif icação nutr ic ional de 

obesidade na APS (CIAP T82), marcado o campo de 

faixa etár ia de cr ianças (0 a 10 anos), direc ionando 

essa invest igação para o per f il da pesquisa.

Assim, diante da rot ina de afer ição e registro de 

peso e altura neste sistema, por meio da demanda 

programada e espontânea da unidade, realizou-se 

este apanhado, apontando o real cenár io da qualidade 

dos registros e diagnóst icos cont idos no sistema, 

pois segundo obser vação da realidade poucos 

usuár ios (cr ianças) v inham sendo ident if icados e 

classif icados cor retamente como obesos, mesmo 

sendo realizadas as afer ições e registros de rot ina 

de peso e altura. 

Já a EPS carac ter iza-se por ser uma prát ica de 

produção e compar t ilhamento de conhec imento 

v inculado ao cot idiano do trabalho. Const itui-se a 

par t ir de problemat izações e processos signif icat ivos. 

Além de permit ir o desenvolv imento de saberes 

técnicos, é uma proposta polít ico-pedagógica que 

v iabiliza processos de educação, que v isa promover a 

integralidade, a humanização e a c idadania de todos 

os atores envolv idos no SUS7.
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As of ic inas t iveram sua disposição metodológica, 

de planejamento e execução ao longo de quatro 

momentos junto aos prof issionais que atenderam aos 

cr itér ios de inclusão do estudo, bem como assinaram 

a anuênc ia de aceite para par t ic ipar da pesquisa, 

ocor rendo durante as reuniões mensais da unidade 

de saúde, conforme roteiro abaixo disposto na tabela 

abaixo.

Tabela 1 – Roteiro das of ic inas de inter venção em 

caráter de EPS.

OFICINA 1: Apresentação da Pesquisa e discussão 
sobre obesidade infant il

LOCAL: CSF Vila União, durante as rodas de equipe 
mensais.

MODERADOR: Nutr ic ionista 
(pesquisador)

PERÍODO : Junho 
de 2022

OFICINA 2: Antropometr ia Infant il 0 a 10 anos 
(Menino e Menina)

MODERADOR: Nutr ic ionista 
(pesquisador)

PERÍODO : Julho 
de 2022

OFICINA 3: Sistema de Informação em Saúde 
(e-SUS AB PEC) e CIAP

MODERADOR: Nutr ic ionista 
(pesquisador)

PERÍODO : 
Setembro de 2022

OFICINA 4 : Of ic ina Avaliat iva

MODERADOR: Nutr ic ionista 
(pesquisador)

PERÍODO : 
Novembro de 2022

Fonte : Dados da pesquisa, 2022.

Para interpretar os dados e compreender os 

signif icados veiculados pelas falas dos par t ic ipantes 

durante as of ic inas foi ut il izada a técnica de análise 

na modalidade temát ica, de Minayo8, considerada 

apropr iada para invest igações qualitat ivas em 

saúde8.

Esta pesquisa inter venc ionista seguiu os 

protocolos ét icos para pesquisa com seres humanos 

conforme as ex igênc ias ét icas e c ient íf icas 

fundamentais, descr itas pela Resolução 466/12 de 

dezembro de 2012 do Conselho Nac ional de Saúde 

(CNS), as quais discor rem acerca das Diretr izes e 

Normas Regulamentadoras de pesquisas envolvendo 

seres humanos. Sendo também aprovado pela 

Comissão Cient íf ica da Secretar ia Munic ipal de Saúde 

de Sobral (SMS) conforme parecer nº 0035/2022 e, 

poster iormente, pela Comissão Nac ional de Ét ica 

em Pesquisa (CONEP), plataforma Brasil , através 

do parecer do Comitê de Ét ica em Pesquisa (CEP) nº 

5.406.007.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A seguir está ilustrada de forma sintét ica a 

avaliação qualitat iva da inter venção. A pr imeira 

of ic ina disparou discussões inic iais relac ionadas à 

EPS, sua valor ização da pluralidade, diversidade dos 

saberes, produção de conhec imento inser idos nas 

organizações de saúde, sobre a obesidade infant il , 

medidas corporais, antropometr ia e sua relação com 

condições precoces de def ic iênc ias nutr ic ionais 

e doenças em cr ianças9. Do mesmo modo, foram 

abordadas as relações entre prat ic idade de compra e 

consumo na atualidade de alimentos industr ializados, 

espec ialmente, no contexto v isualizado no ter r itór io. 

Esta pr imeira etapa cor roborou com os achados 

de  Vic tor ino et al.10, em seu estudo sobre 

enf rentamento da obesidade infant il no contexto 

da APS, pois embasamos o crescente número de 

indiv íduos com per f il de obesidade com os valores 

nac ionais, espec ialmente, os do público infanto-

juvenil . Mundialmente é est imado um quant itat ivo 

de 41 milhões de cr ianças, com idade infer ior a c inco 

anos, apresentando estado nutr ic ional de obesidade, 

apontando-se também destaque para manutenção da 

mesma na v ida adulta10. 

No decor rer dos momentos de roda de conversa 

algumas ACS’s obser varam que na prát ica v isual e 

subjet iva ex iste uma quant idade considerável de 

cr ianças que aparentam estar com excesso de peso 

ou obesidade na área cober ta por esta unidade de 

saúde, conforme podemos contemplar no seguinte 

relato transcr ito : 

“Vejo muitas cr ianças que de olho sei que 

estão ac ima do peso, sei que ela não come 

saudável também, pois só v ive com biscoito 

recheado na boca e ref r igerante, não come 

f ruta, mas só sei de olho mesmo dizer que 

acho, calcular não se não [...]” (ACS 1).

Impor tante relac ionar este relato às ev idênc ias, 

que direc ionam tais hábitos de consumo alimentar 

não saudável a uma def ic iênc ia na introdução 

da alimentação completar dessas cr ianças. Estes 

autores apontam também essa for te prevalênc ia como 

determinante do aumento do consumo infant il de 

Alimentos Ultraprocessados (AUP) e com a obesidade 

infant il . 

Dentre as dif iculdades enf rentadas nesta 

of ic ina, notou-se alguns momentos de dispersão 

dos par t ic ipantes da pesquisa, espec ialmente da 

categor ia de ACS’s. Dev ido à ampla conversação 
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houve dif iculdade em se responder ao Quest ionár io de 

Avaliação Pré-Of ic inas (QAPO), culminando em alguns 

itens com ausênc ia de posic ionamento de respostas. 

Houve também dif iculdade na compreensão de alguns 

termos e palavras relac ionadas à área temát ica do 

estudo, tanto durante a resolução do quest ionár io 

de apreensão dos conhec imentos prév ios quanto nas 

of ic inas. Assim, a categor ia de ACS’s necessitou de 

maior atenção no esclarec imento de dúv idas gerais 

e durante o registro da avaliação de conhec imentos 

prév ios.

Podemos contemplar um exemplo prát ico da 

dif iculdade de compreensão nos seguintes relatos 

t ranscr itos em diár io de campo e obser vados como 

resposta em alguns dos QAPO: 

“Não sei o que signif ica IMC.” (ACS 3).

“Conheço as tabelas de avaliação das cr ianças 

que tem na caderneta, mas esse escore e 

percent il é novo pra mim [...]” (ACS 8).

“Achei que só a enfermeira podia fazer 

registro nas tabelas na caderneta e nem que 

era prec iso saber os meses da cr iança [...]” 

(ACS 5).

Tais relatos, do mesmo modo que apresentado no 

estudo de Santos et al.7, também podem demonstrar 

uma carênc ia acerca da atenção e v igilânc ia em 

saúde infant il no ser v iço público, dev ido à falta de 

conhec imento quanto aos conteúdos da Caderneta 

de Saúde da Cr iança (CSC) e inabilidade de uso em 

rot ina, carac ter íst icas que tendem a repercut ir na 

atenção à VAN e nos registros epidemiológicos em 

sistemas, pois a CSC é um instrumento indispensável 

no monitoramento do cresc imento, desenvolv imento 

e estado nutr ic ional da cr iança. 

A abordagem temát ica da segunda of ic ina se 

propôs a agregar e t ransformar novos saberes e 

fazeres à rot ina e ações de promoção, prevenção e 

reabilitação à saúde relac ionadas com a atenção, 

cuidado e VAN neste ter r itór io, espec ialmente na 

fase infant il , assoc iada à antropometr ia e aos r iscos 

da obesidade nesta fase de v ida. 

Watanabe et al.13. em seu estudo apontam que, 

a nível nac ional , em meados da década de 70, já 

era obser vada demasiada prevalênc ia dos casos de 

sobrepeso e obesidade no país em todas as faixas 

de idade. Assim, o Ministér io da Saúde (MS) deu 

iníc io, em 1999, às ações de promoção da saúde de 

indiv íduos com obesidade, por meio da PNAN13.

Em 2004 e 2010 foram inst ituídos o conceito de 

Segurança Alimentar e Nutr ic ional (SAN) e as ações 

de Promoção da Alimentação Adequada e Saudável 

(PAAS), integrando agendas da Polít ica Nac ional 

de Alimentação e Nutr ição (PNAN-1999) e Polít ica 

Nac ional de Promoção da Saúde (PNPS-2006). 

Somente em 2014, com a apresentação do Plano 

de Ação para Prevenção da Obesidade em Cr ianças 

e Adolescentes, é que foi disponibilizado mater ial 

nor teador mais espec íf ico para o enf rentamento e 

manejo do excesso de peso e obesidade em cr ianças13. 

Assim, para esta of ic ina, foi elaborado e 

disponibilizado mater ial de rev isão escr ito e 

ilustrado, ut il izando-se de bases de conhec imento 

de referênc ia, elaborados e aprovados pelo MS a 

ser v iço das equipes de saúde pública, buscando o 

for talec imento das ações da PNAN, junto ao Sistema 

de Vigilânc ia Alimentar e Nutr ic ional (SISVAN), que 

se aprox imem da garant ia da SAN e da ampliação 

estratégica de ações de Educação Alimentar e 

Nutr ic ional (EAN) neste espaço da APS; do mesmo 

modo, buscando ir de encontro às proposições 

objet ivas desta inter venção quanto ao melhor 

manejo, registro, v igilânc ia e combate à obesidade 

infant il .

O olhar sensível dos componentes da equipe, como 

o nutr ic ionista, pode promover a mov imentação em 

prol de v iabilizar diálogo em equipe. Do mesmo 

modo, mov imenta uma janela de problemat ização e, 

poster iormente, fac ilita ações colet ivas estratégicas 

que venham a disparar mudanças educat ivas nesta 

organização.

Esta of ic ina foi uma ocasião valiosa para ampliar 

as discussões sobre a VAN e compar t ilhar aspectos 

referentes a diferentes maneiras de promoção 

de EAN, bem como, aplicação mais adequada para 

afer ição, registro e interpretação de medidas 

antropométr icas; Tornou-se um espaço potente, que 

teve a capac idade de sensibilizar os par t ic ipantes 

a olhar mais atentamente às questões que podem 

contr ibuir para minimizar a ascensão da obesidade 

infant il e outros r iscos à saúde, por meio de ações 

que reforcem uma v igilânc ia mais qualif icada.

Par t indo para o conteúdo pedagógico da 

terceira of ic ina, levantou-se os casos discut idos 

na of ic ina anter ior, aplicando-se também novos, 

em prol de fac ilitar e construir o saber colet ivo 

sobre os Sistemas de Informação em Saúde (SIS), 

Classif icação Internac ional de Atenção Pr imár ia 

(CIAP), Prontuár io Eletrônico do Cidadão na Atenção 

Básica (E-SUS AB PEC) e sua relação com os objet ivos 
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da inter venção.

Fruto da evolução polít ico-tecnológica, o SIS 

e-SUS AB vem ganhando espaço no cenár io de rot ina 

das equipes de APS desde de 2013. O propósito desta 

atualização é estruturar uma codif icação através dos 

componentes de registro do cuidado pela CIAP-2, 

sendo estes : o mot ivo da consulta, o diagnóst ico e 

a inter venção3.

Deste modo, durante a of ic ina, foi apresentado 

o contexto histór ico da informat ização em saúde no 

SUS, sua evolução, até a ut il ização da CIAP2 no E-SUS 

AB PEC. Poster iormente, as discussões cont inuaram 

junto à obser vação e prát icas de registros no 

PEC, até chegarmos às codif icações para registro, 

destacando a aba voltada aos mot ivos e alterações 

endócr inas, metabólicas e nutr ic ionais, subseção 

“outros diagnóst icos”, o código T82 (obesidade) e 

sua at ivação como condição crônica no e-SUS AB 

PEC14.

 Dessa forma, ev idenc iou-se sempre a impor tânc ia 

da compreensão do trabalho em equipe na geração 

dessas informações, aspectos relevantes na adequada 

atenção à saúde em prol da v igilânc ia e planejamento 

estratégicos para combater as iniquidades e agravos 

em saúde do ter r itór io, dos quais está incluída a 

obesidade infant il 5. 

Os prof issionais de nível super ior e técnico foram 

os mais implicados neste momento, aspecto que pode 

ter relação com a maior ut il ização desta prát ica de 

uso dos códigos e roteiro propostos pelo modelo 

CIAP e E-SUS AB PEC em sua rot ina. 

Notou-se maior dif iculdade de compreensão do 

modelo CIAP e sua codif icação por par te das ACS’s, 

pois estas não manejam estes códigos em seu per f il 

do sistema e rot ina de trabalho, fato que pode ser 

obser vado por meio da diferenc iação nos seguintes 

relatos de duas prof issionais par t ic ipantes de 

diferentes categor ias : 

“Conheço esses códigos e os que mais uso 

na minha rot ina são os do hiper tenso e 

diabét ico, pois são ligados ao indicador do 

prev ine brasil , porém não entendia tudo isso 

que você tá trazendo aí [...]” (Enfermeira 

2). 

“A gente não usa esses códigos nas nossas 

f ichas de produção, só marcamos na folha o 

que já tem lá [...]” (ACS 5). 

Entretanto, todos os par t ic ipantes demostraram 

surpresa diante da apresentação detalhada do 

modelo Subjet ivo-Objet ivo-Avaliação-Plano (SOAP) 

aplicado pela CIAP2, e seus códigos, diferente da 

classif icação de agravos e patologias em saúde 

propostos pela CID-10, dev ido considerar um maior 

leque das subjet iv idades de queixas dos usuár ios. 

Assim, despontar estratégias como essas de EPS 

sobre antropometr ia e registros voltados a esta 

condição crônica de saúde promove maior atenção 

à v igilânc ia e acompanhamento das pessoas com 

sobrepeso e obesidade contr ibuindo para adoção 

de uma postura mais qualif icada rumo ao melhor 

manejo, v igilânc ia e enf rentamento da obesidade, 

ressaltando a necessidade dos prof issionais terem 

equipamentos e tecnologias para desenvolv imento 

de tais prát icas em sua rot ina14.

Durante esta of ic ina também buscou-se valor izar o 

discurso voltado à impor tânc ia de a APS ser o pr imeiro 

contato com os usuár ios e da equipe estar atenta e 

preparada em sua amplitude para este encontro. A 

VAN pode ser prat icada durante o acolhimento, na 

puer icultura ou demanda espontânea, a par t ir da 

antropometr ia infant il e ut il ização adequada do 

e-SUS AB PEC e CIAP-2 para as avaliações e registros, 

proporc ionando integralidade, longitudinalidade 

e coordenação do cuidado oferec ido à cr iança com 

sobrepeso e obesidade na APS e demais pontos da 

rede de saúde5. 

F inalizando o roteiro de encontros of ic inais 

propostos, chegamos ao 4º e últ imo, sendo realizado 

durante o mês de novembro de 2022. A proposta 

f inal cursou inic ialmente em uma breve rev isão 

dos conteúdos, saberes e prát icas desenvolv idos ao 

longo das of ic inas anter iores, v iabilizada através de 

algumas metodologias já anter iormente aplicadas.

A adesão à últ ima of ic ina cor respondeu a 81,25% 

de par t ic ipação (vale ressaltar a ausênc ia já c itada 

anter iormente de dois prof issionais por mot ivos de 

transferênc ia) . Do mesmo modo, outra prof issional 

entrou de licença maternidade e teve de descont inuar 

sua par t ic ipação.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O desenvolv imento das of ic inas de EPS ampliou 

a compreensão de exper iênc ias, saberes e prát icas 

f rente às necessidades t raz idas pelo estudo. Do mesmo 

modo, for taleceu ref lexões sobre ações já realizadas 

na unidade de saúde, referentes à antropometr ia 

infant il , registros de dados e obesidade. 

A EPS mostrou-se como indispensável para a 

sensibilização e qualif icação dos prof issionais 

f rente às dif iculdades, colaborando na diminuição 
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das problemát icas através do compar t ilhamento 

interprof issional do saber que este espaço 

proporc ionou. Do mesmo modo, for taleceu o olhar 

voltado ao contexto biopsicossoc ial envolv ido nas 

ações de antropometr ia e geração de dados, par te 

impor tante na VAN na APS, não só na infânc ia, mas 

em todas as fases de v ida. 

Assim, mesmo diante da expectat iva que as 

prof issionais par t ic ipantes já dominassem par te dos 

conhec imentos t rabalhados, a demanda de qualif icar 

os saberes sobre antropometr ia, s istemas, registro e 

obesidade infant il foi af irmada através das análises 

dos quest ionár ios aplicados antes e após as of ic inas. 

Dentre as limitações encontradas podemos 

destacar a rotat iv idade de prof issionais na unidade, 

algumas dúv idas ainda na compreensão sobre os 

conteúdos, manejo dos códigos do sistema e falta de 

foco em alguns momentos das of ic inas. Entretanto, 

notou-se muita potenc ialidade ao se comparar os 

quest ionár ios pré e pós of ic inas, também, obser vando 

na realidade a t roca de saberes e prát icas durante as 

of ic inas entre os par t ic ipantes.

Então, sabemos que a atenção alimentar e 

nutr ic ional na APS necessita de for talec imento 

constante, espec ialmente, f rente ao contexto da 

obesidade como problema de saúde pública. Ações 

que promovam espaços de EPS sobre os conceitos 

de avaliação do consumo alimentar, antropometr ia, 

diagnóst ico nutr ic ional , registro, EAN e SISVAN, são 

estrategicamente muito favoráveis à melhora nos 

registros e geração de dados que consolidem a VAN 

nos ter r itór ios e no país. 

Todav ia, obser va-se um cenár io acadêmico pouco 

desenvolv ido quanto às prát icas que favoreçam 

a efet ivação da VAN e que for taleçam a mesma 

em ações de rot ina nos ser v iços de APS, como as 

realizadas nesta inter venção. Diante disso, faz-se 

necessár io ampliar a promoção de ações e pesquisas 

como esta, a f im de for talecer a qualif icação das 

equipes de saúde sobre o tema, aspectos necessár ios 

ao enf rentamento da obesidade na APS e no SUS.
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RESUMO
A atenção em Saúde do Trabalhador da Estratégia Saúde da Família trata 
o processo saúde-doença dos trabalhadores com relação direta com o seu 
trabalho, uma de suas fer ramentas é a proposta de Ginást ica Laboral como 
sendo uma at iv idade realizada no trabalho com exerc íc ios de cur ta duração 
com o objet ivo de melhorar a saúde e a qualidade de v ida dos colaboradores. 
Para tanto, este estudo tem como objet ivo elaborar um projeto de Inter venção 
para promover a saúde de trabalhadores de um Centro de Saúde da Família por 
meio da Ginást ica Laboral. Trata-se de um estudo descr it ivo, com abordagem 
qualitat iva do t ipo pesquisa-inter venção. O estudo foi desenvolv ido no 
Centro de Saúde da Família (CSF) Cleide Cavalcante Sales, responsável pela 
área de ter r itór io do bair ro do Sumaré, na c idade de Sobral, Ceará. O per íodo 
de realização do estudo foi de novembro a de dezembro de 2023. O Sistema 
Integrado da Comissão Cient íf ica (SICC) de Sobral, bem como no Comitê de 
Ét ica em Pesquisa (CEP) aprovou o estudo com o parecer número 6.483.094. 
Par t ic iparam do estudo 7 par t ic ipantes, todos do sexo feminino, sendo 1 
farmacêut ica, 2 médicas, 2 enfermeiras e 2 dent istas. Os resultados da 
pesquisa ev idenc iaram a impor tânc ia da ginást ica laboral no ambiente de 
trabalho, obser vando melhora em relação a dor/ desconfor to nas regiões da 
cabeça, pescoço, cer v ical, ombros, costas super ior, médio e infer ior, assim 
como, braço, cotovelo, antebraço, punho e mãos. Além da interação soc ial 
entre os par t ic ipantes, fornecendo um momento descontraído e benéf ico à 
saúde. Conclui-se que a ginást ica laboral traz inúmeros benef íc ios para os 
func ionár ios e para o processo de trabalho, tendo em v ista que também foram 
c itadas melhora na conv ivênc ia dos par t ic ipantes, que mostraram sat isfação 

com a inter venção.
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ABSTRACT

Occupat ional health care in the Family Health Strategy deal s with the health-disease process of workers in direc t 

relat ion to their work, and one of it s tool s is the proposal for Occupat ional Gymnast ics as an act iv ity car r ied out 

at work with shor t-term exerc ises with the aim of improv ing the health and quality of l ife of employees. To this 

end, this study aims to develop an inter vent ion projec t to promote the health of workers at a Family Health Center 

through Occupat ional Gymnast ics. This is a descr ipt ive study with a qualitat ive research-inter vent ion approach. 

The study was car r ied out at the Cleide Cavalcante Sales Family Health Center (CSF), responsible for the Sumaré 

neighborhood, in the c ity of Sobral, Ceará. The study per iod was f rom November to December 2023. The Integrated 

System of the Sc ient if ic Commission (SICC) of Sobral, as well as the Research Ethics Committee (CEP) approved 

the study with opinion number 6.483.094. even par t ic ipants took par t in the study, al l of whom were female : 1 

pharmacist, 2 doctors, 2 nurses and 2 dent ist s. The result s of the study showed the impor tance of gymnast ics in 

the workplace, with improvements in pain/discomfor t in the head, neck, cer v ical, shoulders, upper, middle and 

lower back, as well as the arm, elbow, forearm, wr ist and hand. In addit ion to the soc ial interact ion between the 

par t ic ipants, it prov ides a relaxed and benef ic ial moment for health. It can be concluded that gymnast ics br ings 

numerous benef it s to the employees and to the work process, g iven that improvements were al so c ited in the 

coex istence of the par t ic ipants, who showed sat isfact ion with the inter vent ion.

RESUMEN

La atenc ión a la salud laboral en la Estrategia de Salud de la Familia aborda el proceso salud-enfermedad de los 

trabajadores en relac ión direc ta con su trabajo, y una de sus her ramientas es la propuesta de Gimnasia Laboral 

como act iv idad realizada en el trabajo con ejerc ic ios de cor ta durac ión con el objet ivo de mejorar la salud y la 

calidad de v ida de los trabajadores. Para el lo, este estudio pretende desar rol lar un proyecto de inter venc ión para 

promover la salud de los trabajadores de un Centro de Salud Familiar a través de la g imnasia. Se trata de un estudio 

descr ipt ivo con un enfoque cualitat ivo de invest igac ión-inter venc ión. El estudio se realizó en el Centro de Salud 

de la Familia (CSF) Cleide Cavalcante Sales, responsable por el bar r io de Sumaré, en la c iudad de Sobral, Ceará. El 

per íodo de estudio fue de nov iembre a dic iembre de 2023. El Sistema Integrado de la Comisión Cient íf ica (SICC) 

de Sobral, así como el Comité de Ét ica de la Invest igac ión (CEP) aprobaron el estudio con el dic tamen número 

6.483.094. Par t ic iparon en el estudio 7 personas, todas mujeres, 1 farmacéut ica, 2 médicos, 2 enfermeras y 2 

dent istas. Los resultados del estudio mostraron la impor tanc ia de la g imnasia ocupac ional en el lugar de trabajo, 

con mejoras en el dolor/malestar en la cabeza, cuello, cer v icales, hombros, espalda alta, media y baja, así como 

en el brazo, codo, antebrazo, muñeca y mano. Además de la interacc ión soc ial entre los par t ic ipantes, proporc iona 

un momento relajado y benef ic ioso para la salud. Se puede concluir que la gimnasia laboral apor ta numerosos 

benef ic ios a los empleados y al proceso de trabajo, teniendo en cuenta que también se c itaron mejoras en la 

conv ivenc ia de los par t ic ipantes, que mostraron sat isfacc ión con la inter venc ión.

INTRODUÇÃO

A saúde do trabalhador conf igura-se como um 

campo de prát icas e de conhec imentos estratégicos 

interdisc iplinares - técnicos, soc iais, polít icos, 

humanos, mult iprof issionais e inter inst ituc ionais, 

voltados para analisar e inter v ir nas relações de 

trabalho que provocam doenças e agravos. Seus 

marcos referenc iais são os da Saúde Colet iva, ou 

seja, a promoção, a prevenção e a v igilânc ia1.

Nesta acepção, considera a saúde e a doença como 

processos dinâmicos, estreitamente ar t iculados 

com os modos de desenvolv imento produt ivo da 

humanidade em determinado momento histór ico. 

Este campo da Saúde do Trabalhador no Brasil é 

resultante de um patr imônio acumulado no âmbito 

da Saúde Colet iva, com raízes no mov imento da 

Medic ina Soc ial lat ino-amer icana e inf luenc iado 

signif icat ivamente pela exper iênc ia operár ia 

italiana2.

A atenção em Saúde do Trabalhador da Estratégia 

Saúde da Família (ESF) t rata o processo saúde-

doença dos t rabalhadores com relação direta com 

o seu trabalho. A par t ir da Lei 8.080/90 f icaram 

conhec idas as competênc ias no campo da Saúde 

do Trabalhador, onde considerou o trabalho como 

impor tante fator determinante/condic ionante da 

saúde. Ou seja, saúde e doença estão condic ionados 

e determinados pelas condições de v ida das pessoas 

e são expressos entre os t rabalhadores também pelo 
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modo como v ivenc iam as condições, os processos e 

os ambientes em que trabalham3.

Em meio a este cenár io, surge os prof issionais de 

Educação F ís ica, atuando por meio da promoção e 

prevenção de saúde através de métodos educac ionais 

para minimizar e/ou ev itar a possibilidade de 

ocor rênc ia de lesões decor rentes das at iv idades 

repet it ivas do estresse causado pela atuação laboral 

e de at iv idades que tragam algum r isco para os 

t rabalhadores4.

Backes et al.5 af irmam que GL pode ser div idida 

em segmentos : preparatór ia, compensatór ia, 

relaxamento, manutenção, cor ret iva e descontração, 

sendo estes ut il izados de acordo com os horár ios e os 

objet ivos de cada empresa, promovendo a preparação 

e compensação dos aspectos psicof is iológicos 

através de pequenas pausas na rot ina de trabalho. 

Por estes mot ivos, obser va-se que a prát ica da 

ginást ica laboral é de extrema impor tânc ia no 

ambiente de trabalho, a f im de ev itar posturas 

inadequadas, patologias, distúrbios relac ionados 

ao trabalho, além de promover a integração entre 

os prof issionais. Mediante o exposto, o estudo 

baseia-se na seguinte questão nor teadora : Quais 

os benef íc ios da ginást ica laboral na promoção da 

saúde do trabalhador?

Enquanto prof issional inser ida no Programa de 

Residênc ia Mult iprof issional em Saúde da Família 

da Escola de Saúde Pública Visconde de Saboia, a 

par t ir da v ivênc ia em dois ter r itór ios de populações 

vulneráveis, que dependem muito do ser v iço público 

de saúde, foi possível ident if icar uma problemát ica : 

a exaustão de trabalho dos func ionár ios inser idos no 

Centro Saúde da Família (CSF), bem como, situações 

de problemas de conv ivênc ia, que por ventura, 

acabavam atrapalhando o func ionamento do local . 

Manifesta-se a necessidade de fac ilitar a 

opor tunidade da prát ica de GL, a f im de reduz ir a 

exaustão causada pelo estresse ocupac ional . Muitos 

t rabalhadores se queixam de condições inadequadas 

de trabalho, o que faz com que aumente a insat isfação. 

Essa insat isfação provoca uma diminuição do seu 

rendimento, acar retando consequênc ias na saúde 

f ís ica e mental do trabalhador e, em decor rênc ia, 

menor produt iv idade.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descr it ivo, com abordagem 

qualitat iva do t ipo pesquisa inter venção. A par t ir da 

promoção da saúde de trabalhadores de um CSF, por 

meio da prát ica de Ginást ica Laboral desenvolv ido 

no Centro de Saúde da Família Cleide Cavalcante 

Sales, responsável pela área de ter r itór io do bair ro 

do Sumaré, na c idade de Sobral , Ceará. 

O per íodo de realização do estudo foi de 27 de 

novembro a 28 de dezembro de 2023. O Sistema 

Integrado da Comissão Cient íf ica (SICC) de Sobral , 

bem como no Comitê de Ét ica em Pesquisa (CEP) 

aprovou o estudo com o parecer número 6.483.094.

O estudo descr it ivo tem como f inalidade pr inc ipal 

a descr ição das carac ter íst icas de determinada 

população ou fenômeno, uma de suas carac ter íst icas 

mais s ignif icat ivas aparece na ut ilização de técnicas 

padronizadas na coleta de dados para que assim, 

possa descrever um fenômeno ou situação em detalhe, 

espec ialmente o que está ocor rendo, permit indo 

abranger, com exat idão, as carac ter íst icas de um 

indiv íduo, uma situação ou um grupo6.

Inic ialmente foi realizada uma reunião com 

a gerente da unidade para pactuar liberação 

dos prof issionais para os encontros relat ivos à 

inter venção. Após isto, foi agendado um encontro 

inic ial com os par t ic ipantes do estudo onde foi 

apresentada a inter venção e poster iormente 

organizar os dias e horár ios para os momentos.

Os encontros foram realizados semanalmente, 

sempre às quar tas-feiras e sextas-feiras, entre os 

dias 27 de novembro a 28 de dezembro de 2023 

totalizando dez encontros, onde os prof issionais se 

reuniam em uma sala, todos juntos, no horár io das 

13:00 horas. Todos os encontros foram organizados 

contemplando um acolhimento, apresentação da 

proposta de inter venção e desenvolv imento da GL.

As at iv idades t iveram iníc io a par t ir da 

apresentação da técnica da Ginást ica Laboral para 

as par t ic ipantes, uma breve introdução de seus 

benef íc ios e impor tânc ia para saúde do trabalhador. 

Após isto, foram entregues dois quest ionár ios : O 

pr imeiro é o Quest ionár io de Dor e Desconfor to de 

Cor l let t e Manenica7. O segundo foi o Quest ionár io de 

Pré-avaliação que invest igou as queixas e conf litos 

relac ionados ao trabalho. Estes quest ionár ios junto 

a um diár io de campo const ituíram os instrumentos 

de coleta. 

Para análise dos dados foi ut il izada a análise 

de conteúdo de Bardin8. Essa técnica permite a 

compreensão, a ut il ização e a aplicação de um 

determinado conteúdo. A operac ionalização da 

análise de conteúdo possui t rês etapas : 1) pré-

análise ; 2) exploração do mater ial ; 3) t ratamento 

dos resultados obt idos. A pré-análise permite a 
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escolha dos documentos e uma leitura destes, para 

que assim possam-se lançar hipóteses e a formulação 

dos indicadores. A exploração do mater ial permite 

a cr iação de categor ias mediantes dados da 

pesquisa. E o t ratamento dos resultados faz surgir 

a interpretação de tudo que foi coletado durante a 

pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os resultados foram div ididos em duas par tes, 

como descr itos anter iormente. 

O pr imeiro quest ionár io aplicado foi o de 

Dor e Desconfor to, nos quais os par t ic ipantes 

informaram a intensidade de dor por meio de 

uma escala progressiva enumerada de 1 a 5, onde 

nível 1 representava nenhum desconfor to/dor; 

nível 2 Pouco desconfor to/ dor; nível 3 Moderado 

desconfor to/ dor; nível 4 Muito desconfor to/ dor; e 

nível 5 Extremamente desconfor tável . Os resultados 

div idiram-se pela região super ior (Cabeça; Pescoço; 

Cer v ical ; Ombros; Costas médias; Costas Super ior; 

Costas infer ior; Bac ia ; Braço; Cotovelo; Antebraço; 

Punho e Mãos) . E região infer ior (Coxa; Joelho; 

Perna; Tornozelo e Pé) .

Tabela 1 - Níveis de desconfor to/dor dos 

par t ic ipantes.

Região Níveis

Par t ic ipantes P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7

Cabeça 2 3 1 5 2 1 1

Pescoço 1 1 2 5 3 2 3

Cer v ical 2 1 2 3 4 1 4

Ombros 2 1 3 4 4 3 4

Costas Super ior 2 4 2 4 4 3 1

Costas médio 1 1 1 3 4 1 2

Costas infer ior 1 1 2 3 1 1 4

Bac ia 1 1 1 3 1 1 1

Braço 1 1 1 3 5 4 1

Cotovelo 1 1 1 2 3 1 1

Antebraço 1 1 2 2 4 1 1

Punho 3 1 3 3 4 1 4

Mão 2 1 3 3 4 1 1

Coxa 1 1 1 1 1 2 1

Joelho 1 1 2 2 2 1 2

Perna 1 3 1 1 3 5 1

Tornozelo 1 3 2 1 3 1 2

Pé 1 1 2 1 3 1 2

Fonte : Dados da pesquisa, 2024.

Tabela 3 - Níveis de desconfor to/dor dos par t ic ipantes 

pós-inter venção.

Região Níveis

Par t ic ipantes P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7

Cabeça 3 1 2 2 1 1 1

Pescoço 1 2 1 3 1 2 2

Cer v ical 1 2 1 3 1 1 1

Ombros 1 1 2 3 2 1 1

Costas Super ior 3 1 2 3 2 3 1

Costas médio 1 3 1 3 1 1 3

Costas infer ior 2 2 2 2 2 3 3

Bac ia 1 1 1 2 1 1 1

Braço 1 1 1 2 1 1 1

Cotovelo 1 1 1 2 1 1 1

Antebraço 1 1 1 1 1 1 1

Punho 1 1 2 1 2 1 1

Mão 1 1 2 1 2 1 1

Coxa 3 2 1 1 1 1 1

Joelho 1 2 2 1 1 1 2

Perna 3 1 1 1 1 1 1

Tornozelo 1 1 1 1 1 1 1

Pé 1 1 1 1 1 1 1

Fonte : Dados da pesquisa, 2024.

 De um ponto comparat ivo pode-se obser var 

que a cabeça teve melhora em c inco dos sete 

par t ic ipantes, destacando dois deles que baixou do 

nível 5 e para o nível 2 e outro do nível 3 para o 

nível 1. O pescoço teve dois ganhos consideráveis, 

assim como a cer v ical , onde se obser vou a melhora 

do nível 5 para o 3, e do nível 3 para o 1. Os ombros 

dois resultados se destacaram, onde ambos níveis 4 

baixaram para o nível 2 e outro para o nível 1. 

Em relação as costas super ior, médio e infer ior, 

os achados ev idenc iam um ganho impor tante, onde 

nível 4 baixou para o nível 2. Já na bac ia, não 

foram obser vados ganhos consideráveis. Em relação 

ao braço, cotovelo, antebraço, punho e mãos, o 

pr imeiro teve dois ganhos impor tantes em que o 

nível 5 baixou para o nível 1; e o nível 4 baixou 

para o nível 1 também. No cotovelo apenas um nível 

3 baixou para o nível 1. No antebraço um nível 4 

baixou para o nível 1. Punho e mãos foram as regiões 

que mais obt iveram resultados favoráveis, onde o 

nível 3 baixou para o nível 1 em três par t ic ipantes 

e o nível 4 baixou para o nível 2 e nível 1, em três 

par t ic ipantes respect ivamente. 

As áreas da coxa, joelho, perna, tornozelos e 

pé foram as que apresentaram resultados menos 
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consideráveis, destacando a perna ao baixar do nível 

3 e 5 para o nível 1, e o tornozelo e pé, baixando do 

nível 3 para o nível 1 em três par t ic ipantes.

Backes et al.9 af irmam que realizar exerc íc ios no 

ambiente de trabalho, são necessár ios para manter 

a qualidade de v ida dos colaboradores, pois os 

efeitos negat ivos ocasionados pelas longas jornadas 

de trabalho põem em r isco a saúde f ís ica e mental , 

podendo ocasionar fadiga crônica, estresse, estado 

depressivo, ansiedade e diminuir a qualidade do sono.

Silva10 enfat iza que a GL além de ser ef icaz 

na prevenção de agravos osteomusculares e 

ajudar na promoção da qualidade de v ida, ela 

pode estar assoc iada com a melhora da interação 

entre os func ionár ios. Para tanto, é necessár io 

que o prof issional de Educação F ís ica esteja em 

constante comunicação com os gerentes da empresa 

ou inst ituição, para que dessa maneira, saiba elaborar 

a melhor forma de executar a at iv idade.

Para Alvez, Cor reia e Silva invest ir na qualidade 

de v ida voltada aos prof issionais de saúde const itui 

como uma das pr inc ipais medidas prevent iva contra 

possíveis problemas ocasionados pelo exerc íc io 

laboral , em que as ex igênc ias inadequadas, podem 

causar, pelo r itmo de trabalho exaust ivo, t razendo 

grandes agravos à saúde dos t rabalhadores11.

Achados af irmam que a inter venção do exerc íc io 

f ís ico de cur ta duração, que acontece no ambiente 

de trabalho traz benef íc ios para a qualidade de 

v ida de seus prat icantes, pois ocor re a diminuição 

da carga gerada pelo t rabalho nas estruturas 

musculoesquelét ica, além de melhorar a percepção 

corporal e da postura, contr ibuindo para a diminuição 

dos índices de ac idente de trabalho e afastamentos. 

A Educação F ís ica surge então, como pr inc ipal 

instrumento para guiar os indiv íduos na busca da 

saúde por meio de suas própr ias ações e também 

para desenvolver um sent ido de responsabilidade em 

relação à melhor ia de sua própr ia saúde. Com esse 

estudo, procura-se levar mais conhec imento aos 

func ionár ios, a f im de promover um reconhec imento 

corporal mediante posturas adotadas no ambiente de 

trabalho, e assim, melhorar sua qualidade v ida9.

CONCLUSÃO

Os resultados da pesquisa ev idenc iaram a 

impor tânc ia da ginást ica laboral no ambiente de 

trabalho, com o projeto de inter venção realizado 

foi possível obser var melhora em relação a dor/ 

desconfor to nas regiões da cabeça, pescoço, cer v ical , 

ombros, costas super ior, médio e infer ior, assim 

como, braço, cotovelo, antebraço, punho e mãos.

Pode-se analisar que a ginást ica laboral t raz 

inúmeros benef íc ios para os func ionár ios e para o 

processo de trabalho, tendo em v ista que também foram 

c itadas melhora na conv ivênc ia dos par t ic ipantes, que 

mostraram sat isfação com a inter venção, relatando 

que dev ia ser realizada com f requênc ia pois melhorava 

o desempenho nas at iv idades realizadas no PSF, além 

de diminuir a fadiga muscular e consequentemente as 

dores por esforço repet it ivo.

A qualidade de v ida no trabalho possibilita resgatar 

o ser humano e o ambiente, que, na maior ia das vezes, 

são negligenc iados em favor da alta demanda e 

aumento da produt iv idade. Entretanto, como pode-se 

obser var, ainda é possível aliar a produt iv idade com 

melhores condições de trabalho, pois a qualidade da 

assistênc ia está assoc iada à qualidade de v ida dos 

que a produzem.

Em futuras pesquisas, sugere-se que a prát ica da 

ginast ica laboral , seja realizada com um número maior 

de par t ic ipantes, para que os resultados possam ser 

avaliados em maior quant idade, assim como, pode 

ser realizado em outro segmento de organização.
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RESUMO

O cuidado psicossoc ial é uma impor tante fer ramenta no contexto da saúde 

mental. O transtorno dissoc iat ivo de ident idade é um transtorno mental que 

necessita de acompanhamento e um atenção indiv idualizada. Esse estudo 

tem o objet ivo de invest igar o que foi publicado na literatura nac ional e 

internac ional nos últ imos c inco anos sobre o transtorno dissoc iat ivo de 

ident idade e o cuidado psicossoc ial, por meio de uma rev isão integrat iva 

da literatura nas bases de dados BVS, PUBMED e SCIELO com o descr itor: 

“Transtorno dissoc iat ivo de ident idade” Foram selec ionados c inco ar t igos, 

em língua inglesa e após a análise de conteúdo temát ica foram cr iadas três 

categor ias: (1) Instrumentos de avaliação, (2) Aceitação do passado, (3) 

Despedida das ident idades. As estratégias de cuidado psicossoc ial encontradas 

nos estudos selec ionados apontaram a terapia do esquema, da recr iação de 

imagens, o modelo de personalidade de duas polar idades desenvolv ido por 

Blat t, a acupuntura e o r itual de despedida das ident idades. Essa rev isão da 

literatura apreendeu dados que apontam uma lacuna de produções c ient íf icas 

sobre as estratégias de cuidados psicossoc iais a serem desenvolv idas com 

pessoas com diagnóst ico de TDI.
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ABSTRACT

Psychosoc ial care is an impor tant tool in the context of mental health. Dissoc iat ive ident ity disorder is a 

psychopathology that requires monitor ing and indiv idualized at tent ion. This study aims to invest igate what has 

been published in the nat ional and internat ional l iterature in the last f ive years on dissoc iat ive ident ity disorder 

and psychosoc ial care, by means of an integrat ive literature rev iew in the BVS, PUBMED and SCIELO databases 

with the descr iptor: “Dissoc iat ive ident ity disorder”. Five ar t icles were selec ted in English and af ter themat ic 

content analysis, three categor ies were created: (1) Assessment tool s, (2) Acceptance of the past, (3) Dismissal 

of ident it ies. The psychosoc ial care strategies found in the selec ted studies included schema therapy, image 

recreat ion, the two-polar ity personality model developed by Blat t, acupuncture and the r itual of saying goodbye 

to ident it ies. This rev iew of the literature found data that points to a gap in sc ient if ic product ion on psychosoc ial 

care strategies to be developed with people diagnosed with dissoc iat ive ident ity disorder.

RESUMEN

La atenc ión psicosoc ial es una her ramienta impor tante en el contexto de la salud mental. El trastorno de ident idad 

disoc iat ivo es una psicopatología que requiere seguimiento y atenc ión indiv idualizada. Este estudio t iene como 

objet ivo invest igar lo que se ha publicado en la literatura nac ional e internac ional en los últ imos c inco años sobre 

el trastorno de ident idad disoc iat ivo y la atenc ión psicosoc ial, a través de una rev isión bibliográf ica integradora 

en las bases de datos BVS, PUBMED y SCIELO con el descr iptor: “Dissoc iat ive ident ity disorder”. Se selecc ionaron 

c inco ar t ículos en inglés y tras un análisis de contenido temát ico se crearon tres categor ías: (1) Her ramientas de 

evaluac ión, (2) Aceptac ión del pasado, (3) Desest imac ión de ident idades. Las estrategias de atenc ión psicosoc ial 

encontradas en los estudios selecc ionados incluyeron la terapia de esquemas, la recreac ión de imágenes, el 

modelo de personalidad de dos polar idades desar rol lado por Blat t, la acupuntura y el r itual de despedida de las 

ident idades. Esta rev isión de la literatura encontró datos que apuntan a un vac ío en la producc ión c ient íf ica 

sobre las estrategias de atenc ión psicosoc ial a desar rol lar con personas diagnost icadas con trastorno de ident idad 

disoc iat ivo.

INTRODUÇÃO

O Transtorno Dissoc iat ivo de Ident idade (TDI) se 

carac ter iza por perspect ivas de par tes dissoc iadas 

da ident idade, personalidades alternat ivas ou 

estados alterados de consc iênc ia, envolvendo a 

percepção, um dos elementos essenc iais de sua 

análise para indicar a possibilidade do controle 

rac ional do indiv íduo sobre os afetos e as emoções. 

As personalidades podem ser percebidas como 

uma histór ia única e diferente, com autoimagem e 

ident idade própr ias, com nomes, compor tamentos e 

sent imentos dist intos entre si. Outra carac ter íst ica 

impor tante é que quando uma personalidade se 

manifesta, há uma amnésia em relação à (s) outra (s) , 

resultado da dif iculdade de integração dos aspectos 

da ident idade, como a memór ia e a consc iênc ia. O 

esquec imento recor rente das at iv idades e situações 

ocor r idas no cot idiano ou, ainda, incapac idade 

de relembrar informações pessoais são episódios 

obser vados nas pessoas com diagnóst ico de TDI, 

além dos prejuízos no func ionamento soc ial , afet ivo 

e produt ivo1.

São poucos estudos que abordam a prevalênc ia do 

TDI na população, Baggio et al (2024)2 af irmam que 

o transtorno afeta 1,5% da população, com homens 

e mulheres sendo afetados de maneira proporc ional . 

Já com relação a idade das pessoas acomet idas pela 

enfermidade, não  apresentaram prevalênc ia em 

determinada faixa etár ia, podendo acometer desde a 

infânc ia até a população idosa.

Entre os sinais e sintomas presentes, estão a 

ansiedade, distúrbios do sono, perda de memór ia, 

fobias, medos, t ranstorno de despersonalização, 

entre outros sintomas. Os cr itér ios para o 

diagnóst ico são baseados na histór ia clínica e nos 

sintomas. O tratamento pode ser realizado com 

psicoterapia, terapia cognit ivo-compor tamental 

e equipe mult idisc iplinar e assoc iados a terapia 

medicamentosa. A ruptura na ident idade envolve uma 

descont inuidade acentuada no senso do Eu e no senso 

de controle, acompanhada de alterações relac ionadas 

no afeto, compor tamento, consc iênc ia, memór ia, 

percepção, cognição e/ou func ionamento sensór io-

motor. A essênc ia do TDI é a div isão da ident idade, 

juntamente com uma f ragmentação recor rente do 

func ionamento pessoal e senso de si mesmo, com 
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l acunas signif icat ivas no entendimento sobre si e no 

domínio das ações; fac ilidade de desligamento total 

do mundo; fenômenos psicót icos t ransitór ios, como 

aluc inações v isuais, táteis, olfatór ias, gustatór ias e 

somát icas3. 

O novo modelo de cuidado em saúde mental , após a 

reforma psiquiátr ica, objet ivou ofer tar um novo lugar 

soc ial para o sof r imento psíquico, na perspect iva de 

uma transição de paradigmas da assistênc ia à saúde, 

buscando a superação do paradigma biomédico e a 

construção do paradigma psicossoc ial de atenção à 

saúde mental , que toma como centralidade o sujeito 

em suas diversas dimensões, dentro de um contexto 

sóc io comunitár io4.

O cuidado psicossoc ial rompe com o paradigma 

biomédico que tem no hospital psiquiátr ico o 

local centralizador do tratamento das pessoas em 

sof r imento psíquico; com equipe mult idisc iplinar de 

trabalho, mas que se carac ter iza pela f ragmentação de 

tarefas e a super valor ização do saber médico, além de 

enfat izar os sintomas e a terapêut ica medicamentosa5, 

já o paradigma psicossoc ial estabelec ido pós 

Mov imento da Reforma Psiquiátr ica, é carac ter izado 

pelo t rabalho em equipe interdisc iplinar e as 

inter venções são baseadas em diferentes recursos 

terapêut icos, enfat izando a autonomia, c idadania 

e a par t ic ipação soc ial da pessoa em sof r imento 

psíquico, inclusão pelo t rabalho e cuidado também 

com foco na família, na comunidade e com o própr io 

sujeito. Esse paradigma propõe a promoção de um 

cuidado ef icaz e humanizado, com a par t ic ipação 

do sujeito no tratamento, como protagonista de 

sua histór ia, sendo assim, o paradigma psicossoc ial 

assume o impor tante papel de nor tear a construção 

de novas prát icas e ser v iços em saúde mental 5,6.

O cuidado psicossoc ial das pessoas com TDI é 

fundamental para diminuir os prejuízos ocasionados 

pelos sintomas desse sof r imento psíquico. Est ima-

se que 28% a 48% dos indiv íduos com transtorno 

dissoc iat ivo recebem tratamento de saúde mental . 

Dentre esta est imat iva muitas vezes são distr ibuídos 

diagnóst icos er rôneos, incessantes hospitalizações 

e a descrença na equipe de saúde e o fato de não 

ex ist ir um tratamento espec íf ico para dissoc iação 

pode ocasionar má qualidade de v ida7.

É impor tante buscar ev idênc ias c ient íf icas sobre 

o cuidado psicossoc ial desenvolv ido com as pessoas 

diagnost icadas com TDI para que as estratégias e 

as inter venções possam ser elaboradas de maneira 

mais ef icaz. Nesse sent ido, esse estudo tem como 

objet ivo invest igar a produção de conhec imento 

sobre as estratégias de cuidado psicossoc ial com a 

pessoa com TDI.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do t ipo rev isão integrat iva, 

conceituado como uma abordagem metodológica que 

possibilita a condensação e análise do conhec imento 

c ient íf ico produz ido, até o momento da pesquisa, 

sobre o tema invest igado. Por meio deste método, 

é possível gerar um panorama consistente e 

compreensível de conceitos complexos, teor ias 

ou problemas de saúde que são relevantes para a 

soc iedade. A rev isão integrat iva da literatura 

tem como def inição ser a mais ampla abordagem 

metodológica referente às rev isões, permit indo a 

inclusão de diferentes estudos, exper imentais e não-

exper imentais, para uma ampla concepção acerca do 

objeto de estudo a ser analisada. Através da rev isão 

integrat iva é possível realizar uma extração de 

conhec imentos e a incorporação da aplicabilidade de 

resultados de estudos signif icat ivos na prát ica8.

Nesta rev isão, realizou-se as seguintes 

etapas : elaboração da pergunta nor teadora, busca 

independente nas bases de dados anter iormente 

selec ionadas, def inição dos cr itér ios de inclusão 

e exclusão, extração dos dados per t inentes dos 

estudos selec ionados, análise cr ít ica e discussão 

dos resultados encontrados, relac ionando-os a 

outros referenc iais teór icos, e apresentação f inal 

da pesquisa. A pergunta nor teadora elaborada foi : 

quais são as estratégias de cuidado psicossoc ial com 

a pessoa com TDI?

A coleta de dados foi realizada entre os meses 

de dezembro e janeiro de 2023 pelas própr ias 

pesquisadoras. As bases de dados escolhidas, 

dev ido à grande relevânc ia de publicação dentro 

da área das c iênc ias da saúde, foram a Biblioteca 

Vir tual em Saúde (BVS), Sc ient if ic Elec tronic Librar y 

Online (Sc iELO) e o Public Medical (PUBMED). Foi 

ut il izado o seguinte descr itor, controlado pelo 

DECS e MESH, em por tuguês, inglês e espanhol : 

t ranstorno dissoc iat ivo de ident idade. Não houve a 

possibilidade de cruzamento com outros descr itores, 

pois as buscas não resultavam em nenhum resultado. 

Os ar t igos apreendidos com o descr itor TDI foram 

analisados poster iormente para ver if icar quais 

abordavam cuidados psicossoc iais desenvolv idos 

com essa população.

Ut ilizou-se os seguintes cr itér ios de inclusão: 

textos em por tuguês, inglês e espanhol , disponíveis 
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gratuitamente na íntegra nas bases de dados selec ionadas e publicados nos últ imos c inco anos ( janeiro de 

2018 a janeiro de 2023). Foram excluídos outros ar t igos de rev isão de literatura. 

A seleção dos estudos (Figura 1) foi realizada conforme a metodologia Prefer red Repor t ing Items for 

Systemat ic Rev iews and Meta-Analyses (PRISMA). Após a seleção, foi realizada a extração dos dados ut ilizando 

um instrumento que contempla as informações de ident if icação do ar t igo, t ítulo, ano da publicação, idioma, 

autores, per iódico, local do estudo, objet ivos, método, resultados, recomendações, ident if icação das limitações 

do estudo e v ieses9. Os ar t igos foram ident if icados, numerados e as informações extraídas organizadas por 

meio de tabelas. A discussão e a apresentação dos pr inc ipais achados da pesquisa foram realizadas por dois 

pesquisadores independentes e as divergênc ias foram discut idas em reunião de consenso. A análise dos dados 

foi de conteúdo temát ica e obedeceu às seguintes fases : leitura dos resumos de acordo com os cr itér ios de 

inclusão e exclusão, leitura na íntegra da amostra parc ial , leitura minuc iosa e exaust iva para exploração dos 

ar t igos, codif icação dos conteúdos emergentes e relevantes, categor ização baseada na inc idênc ia do conteúdo 

e nas carac ter íst icas dos estudos10.

RESULTADOS

Inic ialmente, foram ident if icados 130 ar t igos. Após a leitura dos t ítulos e resumos, 110 (84,61%) foram 

excluídos. Considerou-se 20 (15,38%) ar t igos elegíveis para leitura na íntegra, 15 (11,53%) foram excluídos 

por não atenderem aos cr itér ios de inclusão. Resultando em 5 (3,85%) ar t igos na amostra f inal . A f igura 1 

apresenta o f luxograma com as etapas do processo de seleção, de forma esquemát ica, com a estratégia de 

seleção dos ar t igos, até à obtenção da amostra f inal . 

Figura 1 - F luxograma da seleção das publicações para a rev isão integrat iva, baseado no modelo PRISMA.

Fonte : As autoras (2023).

Os ar t igos selec ionados serão apresentados na Tabela 1 de acordo com o ano de publicação, t ítulo, autores, 

o t ítulo do per iódico e o t ipo de estudo.
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Tabela 1 - Apresentação dos ar t igos selec ionados de acordo com a numeração de ident if icação, o ano de 

publicação, t ítulo do ar t igo traduz ido para o por tuguês, os autores e os per iódicos.

Ano Título Idioma Autores Per iódico
Tipo de 

estudo

2023 Terapia do esquema para t ranstorno 

dissoc iat ivo de ident idade : relato 

de caso

Inglês Bachrach; 

Rijkeboer; 

Arntz; et al .11

Front iers in 

Psychiatr y

Quant itat ivo- 

qualitat ivo

2022 Inclusão da acupuntura como 

terapia adjuvante no manejo de 

um pac iente com esquizof renia 

e t ranstorno dissoc iat ivo de 

ident idade : relato de caso

Inglês Mar t in; 

Wroblewsk i.12

Journal of 

Chiroprac t ic 

Medic ine

Quant itat ivo

2021 Uma breve abordagem de 

tratamento cognit ivo-

compor tamental para  Transtorno 

de Estresse Pós-Traumát ico (TEPT)  

e Transtorno Dissoc iat ivo de 

Ident idade, um relato de caso

Inglês Minnen; 

Tibben.13

Journal of 

Behav ior Therapy 

and Exper imental 

Psychiatr y

Qualitat ivo

2021 Estendendo o modelo de duas 

polar idades de desenvolv imento 

da personalidade de Blat t ao 

transtorno dissoc iat ivo de 

ident idade : um estudo de caso 

para construção de teor ia

Inglês Cornelis. ; 

Desmet;  

Meganck;  et 

al .14

Research in 

Psychotherapy : 

Psychopathology

Quant itat ivo- 

qualitat ivo

2019 Um programa educac ional on-line 

para indiv íduos com transtornos 

dissoc iat ivos e seus médicos : 

acompanhamento de 1 e 2 anos

Inglês Brand; 

Schielke ; 

Putnam; et 

al .15

Journal of 

Traumat ic Stress

Quant itat ivo-

qualitat ivo

Fonte : As autoras (2023).

Dos c inco ar t igos encontrados houve aparec imento igualitár io entre os anos 2019, 2021, 2022 e 2023, com 

dois ar t igos de 2021, totalizando 40% dos dados e os t rês ar t igos de anos dist intos 60% dos dados. A rev isão 

é 100% composta por ar t igos em língua inglesa. O Brasil não apresentou uma produção c ient íf ica elegível em 

relação ao cuidado psicossoc ial de pessoas com TDI, mesmo após a Reforma Psiquiátr ica e a implementação da 

Polít ica Nac ional de Saúde Mental , que v isa justamente ações de promoção de saúde e prevenção de agravos 

à saúde mental .

Após a leitura na íntegra, encontrou-se temát icas emergentes e semelhantes sobre as estratégias de 

cuidado psicossoc ial com a pessoa com TDI que permit iram div idi-los em três categor ias : (1) Instrumentos de 

avaliação, (2) Aceitação do passado, (3) Despedida das ident idades. Os ar t igos selec ionados serão incluídos 

nas categor ias pela similar idade de conteúdo, podendo ser incluídos em mais de uma categor ia (Tabela 3) .
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Tabela 3 – Apresentação dos ar t igos por categor ia, de acordo com os temas similares.

Categor ia Título do Ar t igo

Instrumentos de 

avaliação

Um programa educac ional on-line para indiv íduos com transtornos dissoc iat ivos 

e seus médicos : acompanhamento de 1 e 2 anos.

Inclusão da acupuntura como terapia adjuvante no manejo de um pac iente com 

esquizof renia e t ranstorno dissoc iat ivo de ident idade : relato de caso.

Aceitação do passado
Terapia do esquema para t ranstorno dissoc iat ivo de ident idade : relato de caso.

Estendendo o modelo de duas polar idades de desenvolv imento da personalidade 

de Blat t ao transtorno dissoc iat ivo de ident idade : um estudo de caso para 

construção de teor ia.

Despedida das 

ident idades 

Terapia do esquema para t ranstorno dissoc iat ivo de ident idade : relato de caso.

Uma breve abordagem de tratamento cognit ivo-compor tamental para Transtorno 

de Estresse Pós-Traumát ico (TEPT) e Transtorno Dissoc iat ivo de Ident idade, um 

relato de caso.

Fonte : As autoras (2023).

DISCUSSÃO

Instrumentos de Avaliação

Nesta categor ia abordaremos a ut il ização 

de escalas como fer ramentas para avaliação e 

propic iadora de medição dos sinais e sintomas 

relac ionados ao TDI. A par t ir da ut ilização das escalas 

nota-se a possibilidade de estabelecer quais serão as 

inter venções e a elaboração de estratégias12.

Em um estudo de caso realizado com um idoso 

de 68 anos a Escala Breve de Avaliação Psiquiátr ica 

ut il izada para avaliar per iodicamente de 1 a 5 

sobre elementos relac ionados a preocupação, 

desorganização, retraimento emocional , sent imento 

de culpa ou remorso, tensão, manifestações f ís icas 

ou motoras, humor depressivo, host ilidade e demais 

sent imentos relac ionados a compor tamentos 

negat ivos e autodeprec iat ivos, ut il izado para 

avaliar a grav idade da condição e poster iormente 

determinar os pontos a serem contemplados. Nesse 

estudo foi ut il izado a acupuntura como estratégia 

de inter venção e foi possível ident if icar diversos 

avanços em um tempo limitado na prát ica da 

acupuntura. Acredita-se que com uma f requênc ia 

maior ser iam ident if icadas mudanças ainda mais 

sat isfatór ias12.

Indubitavelmente, a acupuntura proporc ionou 

ganhos para o indiv íduo, aux iliando nos sintomas 

relac ionados a paranoia, ir r itação, sent imentos 

de desconf iança e estresse. Os ganhos foram 

ev idenc iados inic ialmente de três a quatro dias 

após as inter venções e durante o tratamento notou-

se que o efeito se prolongou durante c inco a seis 

dias após as inter venções. Ao f inal do trabalho dos 

terapeutas foi possível notar grandes mudanças no 

compor tamento ao reaplicar a escala como base 

para quant if icar a diminuição dos sintomas e os 

benef íc ios da acupuntura12.

De maneira análoga, outro ar t igo apresenta o 

resultado de uma inter venção psicoeducac ional 

realizada de forma online com uma amostra de 111 

pac ientes com diagnóst ico de TDI, indicados pelos 

seus terapeutas. Os mater iais psicoeducac ionais 

abordaram o impacto do trauma, as reações 

t raumát icas complexas; técnicas de gestão de 

sintomas e emoções; e a natureza e as funções da 

Autolesão Não Suic ida (ALNS), dos compor tamentos 

suic idas e de r isco entre pessoas t raumat izadas15.

Foram ut ilizados exerc íc ios prát icos em v ídeo, 

escr itos e compor tamentais, o programa forneceu 

aos terapeutas e pac ientes capac itação, para cr iar 

habilidades para melhorar a regulação emocional , 

gerenc iar problemas de segurança e diminuir os 

sintomas. A par t ic ipação foi assoc iada a reduções na 

dissoc iação e nos sintomas de TEPT, melhor regulação 

emocional e maiores capac idades adaptat ivas. Foram 

percebidas também melhor ias na apresentam altas 

taxas de ALNS entre os pac ientes mais autolesivos 

foram par t icularmente impressionantes. Embora 

todos os grupos de pac ientes tenham apresentado 

melhor ias signif icat ivas, os indiv íduos com níveis 

mais elevados de dissoc iação demonstraram uma 

melhor ia maior e mais rápida em comparação com 

aqueles com níveis mais baixos de dissoc iação15.

Para a avaliação dos pac ientes foram ut ilizados 
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os seguintes instrumentos : a Escala de Exper iênc ias 

Dissoc iat ivas II, a Escala de Dif iculdades na 

Regulação Emocional , Lista de Ver if icação de Estresse 

Pós-Traumát ico - Formulár io Civ il e Quest ionár io de 

Progresso no Tratamento, versão do pac iente. Esses 

instrumentos juntamente com outras formas de 

avaliação t iveram o intuito de ident if icar e sinalizar 

todos os aspectos a serem analisados e avaliados nos 

pac ientes par t ic ipantes do programa15.

Com base nos quest ionár ios e escalas analisados 

foi possível ident if icar a grav idade dos sintomas e 

descrever suas carac ter íst icas, para atr ibuir qual 

escala dever ia ser ut il izada ou quais reavaliações 

ser iam necessár ias. Dessa forma, os índices podem 

ser apontados e v istos como algo a se inter v ir de 

forma imediata12,15.

A ut ilização dos instrumentos validados teve 

o intuito de apresentar e sinalizar pontos que 

ex igiam inter venções. Os resultados ser v iram como 

fer ramentas para ref inar a elaboração de estratégias 

e desenvolv imento de prát icas mais efet ivas e 

objet ivas para demanda espec íf ica da pessoa com 

TDI em atendimento12.

O processo de avaliação é uma impor tante fase 

do cuidado psicossoc ial , deve sempre estar baseada 

no conhec imento c ient íf ico, com ou sem a aplicação 

de instrumentos validados. Na avaliação é possível 

realizar a coleta das informações, que pode incluir 

diferentes procedimentos de medidas, ident if icar 

dimensões espec íf icas do sujeito, do seu contexto 

e das relações que estabelece no seu cot idiano, 

proporc ionando assim a condução do processo 

terapêut ico de acordo com as necessidades e 

possibilidades do sujeito.

Aceitação do Passado

A segunda categor ia refere-se aos t raumas 

v ivenc iados no passado sendo necessár io 

responsabilizar e culpabilizar o agressor para 

elaborar a aceitação do trauma v ivenc iado para que 

seja possível encontrar confor to e elaborar mudanças 

posit ivas na v ida das v ít imas. É impresc indível que 

as v ít imas olhem com car inho para si e compreendam 

que, independentemente dos fatores, elas não têm 

responsabilidade pelo que aconteceu e não merecem 

se sent irem opr imidas ou serem repreendidas pelos 

fatos ocor r idos11,14.

Uma grande par te dos indiv íduos com TDI, 

busca ignorar ou não abordar o t rauma v ivenc iado. 

No estudo que apresenta o relato de caso de El la, 

que se refere a uma pac iente de 43 anos com 

TDI, t ranstorno depressivo (t ipo recor rente), 

t ranstorno de estresse pós-traumát ico, t ranstorno 

por uso de cannabis e t ranstorno de personalidade 

border line. Os autores abordaram o consumo da 

cannabis como um mecanismo de fuga, durante 

as inter venções foi possível elaborar o porquê do 

uso e ressignif icar o consumo da cannabis em sua 

v ida. El la relatou episódios de v iolênc ia sexual e 

exper iênc ias t raumát icas passadas e relatou 17 

ident idades, bem como amnésia dissoc iat iva, ou 

seja, lacunas de memór ia no cot idiano e t raumas. 

Vár ias ident idades eram obcecadas pelo ódio de si 

mesmas e pela autopunição e repet idamente davam 

ordens para se machucar ou se matar. Apresentava 

sintomas de depressão e ansiedade, ideação suic ida 

e tentat ivas de suic ídio. De maneira similar, uma 

das estratégias ut ilizadas no tratamento de El la foi 

encenar como ser ia encarar seus agressores e dizer-

lhes o que sent ia, essa estratégia foi uma f inalização 

impor tante no processo terapêut ico11.

No outro ar t igo é apresentado o estudo de caso 

de James, um homem de 23 anos que teve a infânc ia 

conturbada e no per íodo da pesquisa apresentava 

episódios dissoc iat ivos em que realizava ações 

que não condiz iam com sua índole, como trair sua 

namorada e se endiv idar f inanceiramente. James 

inic iou o tratamento e no decor rer das inter venções 

James conseguiu nomear seus medos como o 

sent imento de abandono, medo de perder a namorada 

Rebeca, desequilíbr io e sent imentos relac ionados a 

inut ilidade14.

Inic ialmente James teve um declínio em 

suas at iv idades de v ida diár ia, mas durante as 

inter venções foi se engajando e buscando cuidar 

de si. Em determinado momento James soube que 

Rebeca hav ia se envolv ido com outra pessoa o que 

o abalou psicologicamente, mas após episódios 

depressivos ele se reergueu e buscou cuidar de 

si, retomar amizades, pensar no futuro e no que 

gostar ia de fazer. Ao inter v ir no trauma de James foi 

possível ident if icar os estágios e desenvolv imento 

de suas percepções até que ele encontrasse uma 

forma de conv iver e aceitar os t raumas v ivenc iados. 

James no processo terapêut ico percebeu que t inha 

dif iculdade em aceitar os fatos que acontec iam, mas 

agora consegue entender lidar melhor com as coisas 

acontecem em sua v ida14.

Conelis et al.14 no relato do caso de James, 

ut il izam o modelo de personalidade de duas 

polar idades desenvolv ido por Blat t que entende que 
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a psicopatologia está assoc iada a duas tendênc ias 

de or ientação interpessoal que fundamentam o 

desenvolv imento da personalidade. A tendênc ia 

para o relac ionamento interpessoal diz respeito 

à capac idade da pessoa estabelecer e manter 

relac ionamentos interpessoais sat isfatór ios, 

sensatos e signif icat ivos. A outra tendênc ia está 

relac ionada à autodef inição que é a capac idade 

da pessoa desenvolver um senso de ident idade 

saudável , sólido, diversif icado e bem integrado. O 

desenvolv imento da personalidade se dá por meio 

da interação cont ínua entre as duas tendênc ias, 

à medida que as pessoas tentam encontrar um 

equilíbr io entre relac ionamento e autonomia. É 

possível , porém, que uma tendênc ia passe a dominar 

a outra e cr ie um desequilíbr io na organização da 

personalidade. 

No caso de James o modelo de personalidade 

de duas polar idades foi bem-sucedido, o estudo 

ressaltou a impor tânc ia clínica de dar liberdade a 

todo o âmbito da subjet iv idade do pac iente, nas 

suas diversas e muitas vezes conf litantes facetas 

das dissoc iações, com uma postura terapêut ica de 

apoio  em que se reconhece o sujeito essenc ialmente 

div idido, carac ter izado por impul sos agressivos 

e sexuais que desencadeiam vergonha e culpa, 

ajudando-o a expressar exper iênc ias e impul sos 

conf litantes. Essas inter venções permitem que 

a pessoa reintegrar o conteúdo ev itado em seu 

func ionamento subjet ivo, sendo que à medida que 

o conteúdo psíquico anter iormente bloqueado venha 

à tona progressivamente, a sua carga assustadora 

diminui. Essa estratégia é válida para fenômenos 

dissoc iat ivos, que podem ser entendidos como 

tentat ivas extremas de desintegrar o mater ial 

rejeitado pela consc iênc ia. Enf rentar o sintoma 

diretamente é impor tante para encontrar formas 

mais adaptat ivas de defesa, no entanto, neste 

processo de reintegração do conteúdo rejeitado na 

subjet iv idade, deve ser realizado pelo terapeuta 

com cuidado, pois mais impor tante do que conhecer 

a verdade sobre essas memór ias é possibilitar que 

o sujeito construa novos meios de func ionamento 

signif icat ivos e ef icazes para sua v ida14.

Em contrapar t ida, a Terapia do Esquema, 

apresentada no relato de caso de El la, é uma 

abordagem integrat iva que juntamente com seu 

componente da Recr iação de Imagens, promovem 

recursos potenc ializadores no tratamento de traumas 

relac ionados à infânc ia, buscando ident if icar, 

processar e ressignif icar a v ida do indiv íduo. No 

caso de El la, ela sof reu diversos abusos durante 

seu desenvolv imento, fato que ocasionou episódios 

depressivos e fez com que determinadas ident idades 

est imulassem a automut ilação e pensamentos que 

buscavam atentar contra sua própr ia v ida11.

Durante as inter venções foram ut ilizados 

diversos recursos terapêut icos para que o terapeuta 

estabelecesse o v ínculo com El la, dentre eles, 

uma t ira de lã ligando El la ao terapeuta, quando o 

terapeuta percebia que El la estava dissoc iando, ele 

puxava o f io. Uma outra técnica de enf rentamento 

ut ilizada para inter fer ir na dissoc iação ou v inda dos 

f lashbacks foi o exerc íc io “Pare, congele e respire” 

que consiste em: nomear c inco coisas que você 

vê, jogar uma bolinha ou beliscar algumas coisas 

com força. Todas essas técnicas foram de muita 

impor tânc ia para que El la conseguisse reagir em 

momentos que enf rentava situações que fugiam de 

seu controle. Ao f inal do tratamento El la enf rentou 

seu passado e conseguiu expressar que não era 

culpada e as ações de seus abusadores não dever iam 

recair sobre ela. Pela perspect iva de El la os autores 

relataram que ela tem desenvolv ido fer ramentas com 

as quais ela consegue manter mais controle sobre si, 

e encarar s ituações e lugares que costumava ev itar, 

mas agora ela tem conf iança para saber que pode 

gerenc iar sua v ida soz inha11.

O processamento do trauma é um fator de extrema 

impor tânc ia para autopercepção dos indiv íduos e 

para o processo terapêut ico. Elaborar estratégias 

é impresc indível para organização pessoal , porém a 

aceitação do passado e a percepção de que os fatos 

acontec idos são imutáveis propic iam a f inalização 

necessár ia de um c iclo14. 

Despedida das Identidades

Nesta categor ia, será abordado a despedida 

das ident idades como uma estratégia de cuidado 

psicossoc ial e a reação entre a separação das 

ident idades que impactam negat ivamente na 

v ivênc ia do indiv íduo e agem de maneira punit iva. 

Foram incluídos nessa categor ia dois estudos que 

relatam o processo de f inalização e separação 

das carac ter íst icas punit ivas expressa pelas 

ident idades11.

Uma carac ter íst ica ident if icada nas ident idades 

presentes nos ar t igos é a presença de compor tamentos 

ex igentes, agressivos e altamente punit ivos. Tal 

fato em determinado momento e situação ser ve 

como um catalisador para ident idade pr imár ia, com 
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ações extremas e que podem atentar contra a v ida 

do indiv íduo, como automut ilação e tentat iva de 

suic ídio. Esse t ipo de compor tamento foi percebido 

em maior ocor rênc ia durante o per íodo em que as 

ident idades punit ivas se expressavam11.

Outras carac ter íst icas percebidas nos 

par t ic ipantes da pesquisa foram a manifestação 

de ident idades com compor tamentos infant is que 

buscavam preser var a v ivênc ia infant il ou compensar 

a falta de algo que foi t irado ou não permit ido 

v ivenc iar. Os ar t igos apresentaram dois casos, El la11 

e Mar y13. 

Mar y, 36 anos, casada, t rês f ilhos e professora, 

mas dev ido aos sintomas não consegue mais t rabalhar. 

Apresentava graves sintomas de TEPT, lembranças 

intrusivas do abuso sexual comet ido por seu pai, 

t inha pesadelos todas as noites e ev itou falar ou 

pensar sobre os acontec imentos t raumát icos, ev itou 

homens, locais públicos e programas de telev isão 

e ar t igos de jornais sobre abuso sexual . Durante 

o abuso sexual , ela dissoc iou-se e exper imentou 

despersonalização e desrealização, tais como 

exper iênc ias fora do corpo e sent imentos de estar 

num nevoeiro, e sent iu-se paralisada e congelada, 

apresentava também amnésia no cot idiano e 

desenvolveu anorex ia13.

No caso de El la, a ident idade demandava atenção 

e geralmente com necessidade de ser validada e 

cuidada, demonstrando carênc ia de cuidado e afeto. 

Ademais, também é notável o apego à objetos 

infant is ou que remetam o tempo que El la buscava 

v ivenc iar, como o apego às bonecas. No caso de 

Mar y foi relatado a necessidade da presença de 

objetos familiares para que as ident idades que se 

ident if icam como cr ianças se sintam confor táveis 

com o processo terapêut ico e enf rentamento aos 

est ímulos externos11,13.

Nos ar t igos selec ionados nesta pesquisa foi 

percebido uma grande dif iculdade na elaboração de 

inter venções para as pessoas com TDI. O rastreio 

e ident if icação das ident idades, assim como a 

compreensão de suas carac ter íst icas é o que torna 

possível elaborar e desenvolver as inter venções. Nos 

presentes estudos nota-se que depois de elencar as 

carac ter íst icas e a responsiv idade das ident idades 

foi possível introduz ir o t ratamento11,13. 

Uma das abordagens ut ilizadas é a Terapia 

do Esquema, que consiste em uma psicoterapia 

integrat iva que tem sido proposta como tratamento 

para TDI e os estudos apontam um potenc ial para 

se tornar um tratamento baseado em ev idênc ias 

para TDI. Após sessões da Terapia do Esquema e 

da Recr iação de Imagens El la melhorou em vár ios 

aspectos, como a redução dos sintomas de estresse 

pós-traumát ico, dos sintomas dissoc iat ivos, houve 

mudanças estruturais nas crenças sobre si mesma e 

remissão do compor tamento suic ida. Foi percebido 

que El la foi capaz de inter romper o seu modo punit ivo, 

de expressar os seus sent imentos e necessidades aos 

outros e de par t ic ipar adequadamente na interação 

soc ial11.

Por meio das abordagens da Terapia do Esquema 

e da Recr iação de Imagens foi possível compreender 

a impor tânc ia e o impacto dessas ident idades na 

v ida cot idiana e nas ações autoimpostas para que 

a pac iente El la conseguisse se despedir da par te 

punit iva de suas ident idades e verbalizar o que 

gostar ia de ter dito para o seu agressor. Ademais, 

o Tratamento Focado no Trauma, foi um recurso de 

superação impor tante para que Mar y conseguisse 

elaborar e superar suas v ivênc ias passadas. Assim 

como, agradecer suas ident idades que buscavam 

cuidar de Mar y e se despedir das que lhe causavam 

sent imentos depressivos e repr imendas. No decor rer 

da elaboração dessa despedida o terapeuta aux ílio 

Mar y a encontrar pontos posit ivos e negat ivos na 

relação com as outras ident idades, apontando como 

se despedir e agradecer pelo cuidado das ident idades 

que se ident if icavam como cr ianças, repreender 

personalidades depressivas e opressoras e f inalizar 

sua relação para que Mar y conseguisse seguir sua 

v ida de forma independente13.

De acordo com Bachrach et al . (2023)11 o 

t ratamento do TDI geralmente segue uma abordagem 

de psicoterapia psicodinâmica baseada na prát ica, 

que consiste em três fases : a estabilização dos 

sintomas, o processamento do trauma e a integração 

e reabilitação da ident idade. A terceira fase é a mais 

dif íc il de ser alcançada. O tratamento é longo e a 

remissão dos pr inc ipais s intomas do TDI é discreta, 

havendo necessidade de ampliar as pesquisas sobre 

estratégias de cuidado para essa população.

Em suma, as estratégias de inter venções 

ut ilizadas mostram que é necessár io compreender o 

t rauma v ivenc iado e elaborar intr insicamente suas 

nuances, ressalvas e compromet imentos que podem 

inf luenc iar o sujeito a apresentar compor tamentos 

incomuns ou prejudic iais. A par t ir dessa compreensão 

é possível inter v ir e apresentar alternat ivas efet ivas 

ev idenc iadas nas despedidas de El la e Mar y e 

que agiram como agente f inalizador de um c iclo 

que envolv ia muitos altos e baixos, assim como 
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constantes mudanças repent inas11,13.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Essa rev isão da literatura apreendeu dados que 

apontam para uma lacuna de produções c ient íf icas 

sobre as estratégias de cuidados psicossoc iais a 

serem desenvolv idas com pessoas com diagnóst ico 

de TDI. As estratégias encontradas nos estudos 

selec ionados apontaram a Terapia do Esquema, da 

Recr iação de Imagens, o modelo de personalidade 

de duas polar idades desenvolv ido por Blat t, a 

acupuntura e o r itual de despedida das ident idades.

No que tange ao nosso problema de pesquisa, 

é impor tante que o TDI seja abordado durante a 

graduação dos cursos da área da saúde, para que os 

estudantes consigam elaborar estratégias de cuidado 

para esse público. Ex istem poucos estudos sobre a 

temát ica e a falta de v is ibilidade é uma bar reira 

para produção de conhec imento. Para ex istênc ia de 

maior conhec imento e efet iv idade nas abordagens é 

necessár io compreender o indiv íduo e no caso do 

TDI conhecer as ident idades e a melhor maneira de 

inter v ir considerando os fac ilitadores e bar reiras 

das ident idades.

É impresc indível reconhecer a demanda e buscar 

os métodos mais efet ivos para supr ir a defasagem de 

conhec imento e contemplar o sujeito considerando 

os direitos ev idenc iados e assegurados por lei. Em 

contrapar t ida os fal sos diagnóst icos se tornam 

bar reiras, pois impedem que os prof issionais 

contemplem a necessidade do indiv íduo de maneira 

adequada. Fazendo com que inter venções que não 

ser iam dest inadas a um determinado público sejam 

realizadas. 

Dessa forma, os ar t igos ut ilizados na rev isão 

ev idenc iaram que muitos aspectos negat ivos na v ida 

das v ít imas ocor reram dev ido à falta de assistênc ia 

durante momentos cruc iais na v ida das v ít imas. 

É apresentado pais e cuidadores que v iolaram a 

conf iança dos indiv íduos e esse t rauma muitas 

vezes não foi validado ou considerado. A par t ir 

do momento em que os sujeitos enf rentaram seus 

t raumas e olharam para si mesmo de uma forma mais 

humanizada e recept iva foi possível ev idenc iar a 

melhora e uma perspect iva de v ida mais proveitosa. 

As estratégias de cuidado devem ser indiv iduais e 

considerar a t rajetór ia da pessoa em atendimento. 

CONTRIBUIÇÃO DOS AUTORES

Mar ia Gabr iela Barbosa Vieira realizou 

a concepção e o delineamento ou a análise e 

interpretação dos dados; Redação do ar t igo ou a sua 

rev isão cr ít ica relevante do conteúdo intelec tual . 

Er ika Renata Trev isan contr ibuiu com a concepção, 

delineamento, análise e interpretação dos dados, 

redação do ar t igo ou a sua rev isão cr ít ica relevante 

do conteúdo intelec tual e aprovação da versão a ser 

publicada.

REREFÊNCIAS

1. Far ia, MA. A ut ilização do Método de Rorschach 
no diagnóst ico diferenc ial da Esquizof renia e 
Transtorno Dissoc iat ivo de Ident idade. Psicologia : 
Teor ia e Pesquisa, v. 35, p. e3521, 2019. Disponível 
em: ht tps ://doi.org/10.1590/0102.3772e3521

2. Baggio Filho, CE, Cunha, DL, Fer reira NR. 
Transtorno dissoc iat ivo de ident idade : uma 
v isão geral dos aspectos clínicos. Rev ista saúde 
mult idisc iplinar, v. 16, n. 1, 2024. DOI: 10.53740/
rsm.v16i1.784. Disponível em: ht tp ://rev istas.
f amp.edu.br/rev is t a saudemult id isc ip l inar/ar t ic l e/
v iew/784   

3. Gulisz I, Vieira F. Um Estudo de Rev isão 
Sobre o Transtorno Dissoc iat ivo de Ident idade : 
Carac ter íst icas e Direções de Tratamento. Rev ista 
PsicoFAE: Pluralidades em Saúde Mental . 2022 Ago 5; 
11(1): 71-82. Disponível em: ht tps ://rev istapsicofae.
fae.edu/psico/ar t icle/v iew/361 

4. Sampaio ML, Bispo Júnior JP. Rede de Atenção 
Psicossoc ial : avaliação da estrutura e do processo de 
ar t iculação do cuidado em saúde mental . Cad Saúde 
Pública. 2021;37(3):e00042620. Disponível em: 
ht tps ://doi.org/10.1590/0102-311X00042620 

5. Costa-Rosa, A. O modo psicossoc ial : um 
paradigma das prát icas subst itut ivas ao modo 
asilar. In : Amarante, P., org. Ensaios : subjet iv idade, 
saúde mental , soc iedade. Rio de Janeiro : Editora 
F IOCRUZ, 2000. Loucura & Civ ilização col lec t ion, 
pp. 141-168. ISBN 978-85-7541-319-7. Disponível 
em: ht tps ://books.sc ielo.org/id/ht jg j/pdf/
amarante-9788575413197-09.pdf 

6. Ac ioli Neto, ML., Amarante, PDC. O 
Acompanhamento Terapêut ico como Estratégia de 
Cuidado na Atenção Psicossoc ial . Psicologia Ciênc ia 
e Prof issão, 2013, 33(4), 964-975. Disponível em: 
ht tp ://www.sc ielo.br/pdf/pcp/v33n4/v33n4a14.pdf 

7. Nester, MS, Hawkins, SL, Brand, BL. Bar r iers to 
accessing and cont inuing mental health treatment 
among indiv idual s w ith dissoc iat ive symptoms. 



SANARE, Sobral - 2024. Jan.-Jun. ;23(1):101-111  -  111

ISSN: 1676-8019

Eur J Psychotraumatol . 2022, 17;13(1): 2031594. 
Disponível em: ht tps ://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
ar t icles/PMC8856065  

8. Souza MT de, Silva MD da, Car valho R de. 
Integrat ive rev iew: what is it? How to do it? Einstein 
(São Paulo) . 2010, Jan;8(1): 102–6. Disponível em: 
ht tps ://doi.org/10.1590/S1679-45082010RW1134 

9. Ursi ES, Gavão CM. Prevenção de lesões de pele 
no per ioperatór io : rev isão integrat iva da literatura. 
Rev Lat ino-Am Enfermagem. 2006, 14(1): 124–31. 
Disponível em: ht tps ://doi.org/10.1590/S0104-
11692006000100017 

10. Bardin, L. Análise de Conteúdo. Lisboa: Editora 
70, 2016.

11. Bachrach N, Rijkeboer MM, Arntz A, Hunt jens RJC. 
Schema therapy for Dissoc iat ive Ident it y Disorder: a 
case repor t. Front Psychiatr y. 2023, 21;14: 1151872. 
Disponível em: ht tps ://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
ar t icles/PMC10160656/ 

12. Mar t in BR, Wroblewsk i R. Inclusion of Acupuncture 
as an Adjunct Therapy in the Management of a 
Pat ient With Schizophrenia and Dissoc iat ive Ident it y 
Disorder: A Case Repor t. J Chiropr Med. 2023, 22(2): 
164-171. Disponível em: ht tps ://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pmc/ar t icles/PMC10280087/ 

13. Minnen, Av; Tibben, M. A br ief cognit ive-
behav ioural t reatment approach for PTSD and 
Dissoc iat ive Ident it y Disorder, a case repor t. 
Jornal de Terapia Compor tamental e Psiquiatr ia 
Exper imental . Nether lands, 2021, v.72 Disponível 
em: ht tps ://www.sc iencedirec t.com/sc ience/
ar t icle/pii/S0005791621000203?v ia%3Dihub

14. Cornelis S, Desmet M, Meganck R, Van Nieuwenhove 
K, Wil lemsen J. Extending Blat t ’s two-polar it y 
model of personalit y development to dissoc iat ive 
ident it y disorder: a theor y-building case study. 
Res Psychother. 2021 31; 24(1): 505. Disponível 
em: ht tps ://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/ar t icles/
PMC8082534   

15. Brand BL, Schielke HJ, Putnam KT, Putnam FW, 
Loewenstein RJ, Myr ick A, Jepsen EKK, Langeland W, 
Steele K, Classen CC, Lanius RA An Online Educat ional 
Program for Indiv idual s With Dissoc iat ive Disorders 
and Their Clinic ians : 1-Year and 2-Year Fol low-Up. 
J Trauma Stress. 2019; 32(1): 156-166. Disponível 
em: ht tps ://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/ar t icles/
PMC6590319  



relAto de experiênciA

Cert. de Redação Cient íf ica : Central das Rev isões. Edição de texto : Kar ina Mar ia M. Machado. Revisão de provas : Tex to def init ivo val idado pelos(as) autores(as).

112  -  SANARE, Sobral - 2024. Jan.-Jun.;23(1):112-118

  ISSN: 1676-8019

Como Citar :
Lima RM, Far ias CLS, Siqueira RCL, 

Oliveira BN. Educação Fís ica na Rede 

de Atenção Psicossoc ial : v ivênc ias 

pela Residênc ia Integrada em Saúde. 

Sanare. 2024;23(1). 

Descr itores :
Saúde Mental ; Educação F ís ica e 

Treinamento; Educação Cont inuada; 

Desinst ituc ionalização.

Descr iptors :
Mental health; Physical Educat ion 

and Training ; Cont inuing Educat ion; 

Deinst itut ionalizat ion.

Descr iptores :
Salud Mental ; Educac ión y 

Entrenamiento Fís icas; Educac ión 

cont ínua; Desinst ituc ionalizac ión.

Submet ido :
29/04/2024

Aprovado :
31/05/2024

Autor(a) para Cor respondênc ia :
Renan Mar torel l i Lima

E-mail : renanmar torel l i@gmail .com 

 

EDUCAÇÃO FÍSICA NA REDE DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL: 
VIVÊNCIAS PELA RESIDÊNCIA INTEGRADA EM SAÚDE

PHYSICAL EDUCATION IN THE PSYCHOSOCIAL CARE NETWORK: EXPERIENCES THROUGH THE INTEGRATED HEALTH RESIDENCE

EDUCACIÓN FÍSICA EN LA RED DE ATENCIÓN PSICOSOCIAL: VIVENCIAS A TRAVÉS DE LA RESIDENCIA INTEGRADA EN SALUD

Renan Martorelli Lima  1

Claudio Lucas da Silva Farias  2

Rômmulo Celly Lima Siqueira  3

Braulio Nogueira de Oliveira  4

RESUMO

Este ar t igo analisa a exper iênc ia de um prof issional-residente da Educação 

Física no contexto da Rede de Atenção Psicossoc ial, espec ialmente em um 

Centro de Atenção Psicossoc ial Álcool e Outras Drogas (CAPS AD) e em um 

Geral (CAPS Geral). Os resultados apontam para ações desenvolv idas interna 

e externamente ao CAPS, na direção da desinst ituc ionalização dos usuár ios, 

à luz da Reforma Psiquiátr ica, o que representa uma mudança no paradigma 

de cuidados em saúde mental. Conclui-se que a educação permanente pelo 

(e para) o Sistema Único de Saúde, por meio da v ivênc ia nos ter r itór ios, 

propic ia saberes e prát icas que potenc ializam tanto a formação quanto os 

processos de trabalho.
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ABSTRACT

This ar t icle analyzes the exper ience of a Physical Educat ion resident professional in the Psychosoc ial Care Network 

context, espec ial ly in a Psychosoc ial Care Center for Alcohol and Other Drugs (Centro de Atenção Psicossoc ial 

Álcool e Outras Drogas, CAPS AD) and in a General Center (CAPS General). The result s point to act ions developed 

internally and externally to CAPS, and which aimed to deinst itut ionalize users in light of the Psychiatr ic Reform, 

which represents a change in the mental health care paradigm. We concluded that cont inuing educat ion through 

(and for) the Unif ied Health System, by means of exper ience acquired in the ter r itor ies, prov ides knowledge and 

pract ices that enhance both training and work processes.

RESUMEN

Este ar t ículo analiza la exper ienc ia de un profesional residente de Educac ión Física en el contexto de la Red de 

Atenc ión Psicosoc ial, espec ialmente en un Centro de Atenc ión Psicosoc ial de Alcohol y Otras Drogas (CAPS AD) 

y en un Centro General (CAPS General). Los resultados apuntan a acc iones desar rol ladas interna y externamente 

en el CAPS, hac ia la desinst ituc ionalizac ión de los usuar ios, a la luz de la Reforma Psiquiátr ica, que representa 

un cambio en el paradigma de atenc ión a la salud mental. Se concluye que la Educac ión Cont inua, por y para 

el Sistema Único de Salud, a través de la exper ienc ia en los ter r itor ios, apor ta conoc imientos y práct icas que 

potenc ian tanto los procesos format ivos como los laborales.

INTRODUÇÃO

A saúde mental está mudando de um modelo 

manicomial para um modelo assistenc ial na Reforma 

Psiquiátr ica. No ant igo modelo, os hospitais atuavam 

como asilos ou depósitos psiquiátr icos, resultando 

em exclusão em vez de reabilitação soc ial . Na nova 

abordagem, os Centros de Atenção Psicossoc ial 

(CAPS) foram cr iados com foco no usuár io, v isando 

sua reinserção psicossoc ial por meio de cuidado 

abrangente e integral1. Para acompanhar a mudança 

estrutural e epistemológica no cuidado em saúde 

mental foram necessár ias polít icas de formação que 

atendessem às necessidades desse cuidado integral , 

centrado no usuár io, em contraste com o modelo 

tradic ional , centrado no prof issional de medic ina. 

Como resposta a essa demanda foram estabelec idas 

as Residênc ias Mult iprof issionais em Saúde, uma 

proposta polít ica e pedagógica de formação para e 

pelo Sistema Único de Saúde (SUS).

Neste texto, será apresentada uma exper iênc ia 

realizada por um prof issional-residente do Programa 

de Residênc ia Mult iprof issional do Ceará, assoc iado 

à Escola de Saúde Pública do Ceará (ESP-CE), 

denominado Residênc ias Integradas em Saúde 

(RIS-ESP/CE). Esse processo format ivo segue o 

eixo educação-ser v iço-comunidade, div idido em 

ter r itór ios, regionais e ênfases (saúde da família 

e comunidade, saúde mental colet iva ou saúde 

colet iva) .

Dentre as diversas categor ias prof issionais 

inser idas no contexto do trabalho nos CAPS, 

ev idenc iou-se, neste texto, a Educação F ís ica, 

par t icularmente alocada na ênfase “saúde mental 

colet iva” da RIS-ESP/CE. O professor de Educação 

F ís ica realiza prát icas de “núcleo” relac ionadas 

ao seu conhec imento espec íf ico em prát icas 

corporais e at iv idades f ís icas, além de ações de 

“campo” mais abrangentes. Essas at iv idades v isam 

à inserção soc ial , reabilitação e redução de danos, 

fac ilitando a reintegração do usuár io na soc iedade 

e promovendo um novo signif icado em sua v ida por 

meio do processo da desinst ituc ionalização2. Isso 

contr ibui para for talecer os pr inc ípios fundamentais 

do SUS e o compromisso ét ico-polít ico com a Reforma 

Sanitár ia e Psiquiátr ica.

Discut ir o papel dessa categor ia prof issional 

torna-se opor tuno, considerando que a ênfase em 

Saúde Mental Colet iva ex iste na RIS-ESP/CE há cerca 

de dez anos, desde sua cr iação, em 2013. No entanto, 

somente em 2019 houve a inclusão do professor de 

Educação F ís ica. Por tanto, é relevante compreender 

as at iv idades desenvolv idas por esse prof issional , 

abr indo espaço para outras exper iênc ias ex itosas. 

Essa inserção mostra-se relevante dev ido à escassez 

de professores de Educação F ís ica atuantes na Rede 

de Saúde Mental do Ceará, em relação à demanda 

ex istente. Nesse contexto, este texto descreve a 

exper iênc ia de um prof issional-residente de Educação 

F ís ica na Rede de Atenção Psicossoc ial , com foco 

espec ial em um Centro de Atenção Psicossoc ial para 

Álcool e Outras Drogas (CAPS AD) e um Centro de 

Atenção Psicossoc ial Geral (CAPS Geral) .
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METODOLOGIA

Trata-se de um relato de exper iênc ia const ituído pela v ivênc ia de um prof issional-residente em Educação 

F ís ica na Rede de Atenção Psicossoc ial de For taleza, Ceará. Através de uma interpretação cr ít ica e ref lex iva, 

analisou-se o processo de assimilação e disseminação do conhec imento, ev idenc iado intr insecamente pela 

obser vação mult ifator ial 3.

Desse modo, destaca-se a exper iênc ia em um CAPS AD e em um CAPS Geral , durante o per íodo de março 

de 2021 a agosto de 2022. É impor tante ressaltar a signif icat iva desigualdade soc ial e cultural na região 

atendida por esses CAPS, com algumas áreas sendo predominantemente tur íst icas e outras carac ter izadas pela 

vulnerabilidade soc ial4. 

Uma fer ramenta impor tante para a organização das prát icas foi a ter r itor ialização, realizada nos dois 

pr imeiros meses da residênc ia. A ter r itor ialização em saúde é fundamental para compreender os processos de 

saúde-doença dos usuár ios em um determinado ter r itór io, considerando aspectos soc ioeconômicos, sanitár ios, 

epidemiológicos e a disponibilidade de ser v iços de saúde, entre outros5. Realizou-se um mapeamento que 

incluiu pesquisa teór ica, prát ica e histór ica da área de abrangênc ia, o qual foi essenc ial para o planejamento, 

permit indo compreender os f luxos e ar t icular os diversos ser v iços da Rede de Saúde Mental .

Além disso, diversas tecnologias foram ut ilizadas para aux iliar na ter r itor ialização e na formação dos 

prof issionais-residentes : a construção do F luxograma no CAPS AD, que possibilitou aos prof issionais entenderem 

os f luxos de ser v iço; a aplicação da Sala de Situação em Saúde no CAPS Geral , onde foram levantados indicadores 

e dados para compreender e melhorar os atendimentos espec íf icos de cada núcleo prof issional ; e as Rodas 

de Núcleo e Rodas de Campo, que fazem par te do processo de ensino dos residentes. No processo format ivo 

da residênc ia, uma etapa impor tante é o Percurso de Rede, onde os prof issionais do componente comunitár io 

realizam plantões mensais no ambiente hospitalar no pr imeiro e no segundo ano. No segundo ano, além dos 

plantões hospitalares, os prof issionais residentes têm contato mais próx imo com outros pontos, como UAPS, 

rede intersetor ial (Secretar ia de Educação, Assistênc ia, CRAS, CREAS) e a par te da Gestão ou Regulação.

O processo de sistemat ização da exper iênc ia resultou no quadro a seguir.

Quadro 1 – Sistemat ização do relato em categor ia e exper iênc ias, 2023.

CATEGORIA EXPERIÊNCIAS

Ter r itor ialização Conhecendo os cenár ios de prát ica

At iv idades internas

Acolhimento e atendimento indiv idual

Grupo terapêut ico de psicomotr ic idade, meditação e relaxamento

Grupo de musicoterapia

Sala de espera Outubro Rosa e impor tânc ia do exerc íc io f ís ico

Of ic ina em alusão ao orgulho LGBTQIA+

Sala de situação em saúde

At iv idades externas

Grupo terapêut ico de caminhada e cor r ida inclusiva

Palestra de promoção à v ida e prevenção ao suic ídio

Passeata em alusão à luta ant imanicomial

Matr ic iamento

Campanha de vac inação pandemia de cov id-19

At iv idade de meditação em Hospital de Saúde Mental Professor Frota P into

At iv idade Dia das Cr ianças no CAPS Infant il

Fonte : Dados da pesquisa.

Diante disso, o texto foi organizado em dois pontos de discussão: 1) at iv idades internas, abrangendo 

aquelas realizadas dentro dos “muros” da inst ituição (CAPS); e 2) at iv idades externas, englobando aquelas 

desenvolv idas fora dos “muros” da inst ituição (CAPS). Foram descr itas exper iênc ias que envolvem tanto 

at iv idades de núcleo (espec íf icas da Educação F ís ica) quanto at iv idades de campo (interdisc iplinares) .
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RESULTADOS E DISCUSSÕES

Atividades internas: desinstitucionalização 
nos “muros” do CAPS

As at iv idades internas descr itas a seguir foram 

estruturadas com base nas seguintes exper iênc ias : 

Acolhimento e atendimento indiv idual ; Grupo 

terapêut ico de psicomotr ic idade, meditação e 

relaxamento; Grupo de musicoterapia ; Sala de espera 

com enfoque no Outubro Rosa e na impor tânc ia 

do exerc íc io f ís ico; Of ic ina em alusão ao orgulho 

LGBTQIA+; e Sala de situação em saúde.

Durante a exper iênc ia nos CAPS, o pesquisador 

par t ic ipou at ivamente do acolhimento e atendimento 

indiv idual com os usuár ios. Esses momentos foram 

cruc iais para compreender suas necessidades 

indiv iduais, considerando suas t rajetór ias, rot inas 

diár ias e desaf ios enf rentados. Nesse momento 

inic ial é possível ident if icar as f ragilidades e 

potenc ialidades dos usuár ios, quando se compreende 

como suas t rajetór ias, rot inas diár ias e sof r imentos 

são elementos nor teadores para pensar o cuidado 

integral desses sujeitos6. Ao ident if icar f ragilidades 

ou potenc ialidades, foi possível or ientar as 

inter venções de forma mais direc ionada, por 

exemplo, ao obser var mudanças no peso dos usuár ios 

decor rentes de medicamentos, incent ivando a 

prát ica de exerc íc ios f ís icos adequados à sua rot ina.

Dentro dos CAPS, realizaram-se atendimentos 

com o objet ivo de oferecer um ser v iço de qualidade 

tanto indiv idualmente quanto em grupo. No CAPS 

Geral , o prof issional concentrou-se em atendimentos 

indiv iduais centrados no usuár io, buscando fornecer 

um cuidado espec íf ico e personalizado a cur to, 

médio e longo prazo, considerando a indiv idualidade 

biológica e o t ipo de transtorno mental . Além 

disso, buscou-se trabalhar em estreita colaboração 

com a equipe mult iprof issional para compar t ilhar 

informações relevantes sobre a evolução do quadro 

do usuár io atendido.

Esses atendimentos foram estruturados em 

anamnese; ver if icação da Frequênc ia Cardíaca de 

Repouso e Máx ima, pressão ar ter ial , mensuração 

de massa corporal e estatura, índice de massa 

corporal (IMC), teste de ingestão hídr ica diár ia, 

testes psicomotores com o intuito de avaliar grau de 

imobilidade, equilíbr io estát ico, equilíbr io dinâmico, 

noção espaço-tempo,  veloc idade de reação (tempo 

de reação); coordenação global , óculo-manual 

e óculo-pedal e tendo aplicado quest ionár io de 

Pront idão para At iv idade F ís ica (PAR-Q) e o Termo de 

Responsabilidade para Prát ica de At iv idade F ís ica. 

O IMC foi ut il izado para medir o estado 

nutr ic ional de adolescentes, adultos e idosos. 

Contudo, é fundamental reconhecer que, alinhado à 

Reforma Psiquiátr ica, o cuidado em saúde mental não 

deve se restr ingir apenas aos aspectos biológicos 

dos usuár ios. A abordagem integral e humanizada 

preconizada por essa Reforma destaca a impor tânc ia 

de considerar também os aspectos psicossoc iais, 

culturais e ambientais na compreensão e no cuidado 

das pessoas com transtornos mentais. Nesse sent ido, 

esses instrumentos devem ser ut il izados à luz dessa 

discussão.

Outra at iv idade desenvolv ida foi o grupo 

terapêut ico de psicomotr ic idade, meditação e 

relaxamento, que combinou aspectos psicomotores 

destacando a apt idão f ís ica voltada à saúde com 

apt idão ligada ao desempenho motor. Além disso, o 

t rabalho foi direc ionado às dimensões emoc ionais, 

afet ivas e cognit ivas, abordando temas como atenção, 

memór ia, equilíbr io emoc ional , l imites, cooperação, 

pac iênc ia, soc ialização e desaf ios, v isando o 

desenvolv imento ét ico, moral e a autoajuda.

Nesse grupo, respeitaram-se a indiv idualidade 

biológica e os t ranstornos mentais de cada 

par t ic ipante, alinhados com seus objet ivos pessoais 

e os pr inc ípios da Reforma Psiquiátr ica. Adotaram-

se abordagens dinâmicas, cr iat ivas, lúdicas, 

ref lex ivas e cr ít icas, com o objet ivo de promover a 

reabilitação psicossoc ial e a reinserção soc ial dos 

par t ic ipantes. Esse cuidado envolveu um trabalho 

amplo em saúde, incluindo promoção, prevenção, 

t ratamento e reabilitação, com foco na interação 

entre o usuár io, o prof issional e o ambiente. O grupo 

foi concebido como um espaço cr ít ico, ref lex ivo e 

de apoio, diferenc iando-se do modelo ambulator ial 

convenc ional . 

Em uma inic iat iva de atendimento compar t ilhado, 

o pesquisador par t ic ipou da formação do grupo de 

musicoterapia no CAPS Geral , em colaboração com o 

músico do ser v iço. Essa parcer ia permit iu a integração 

da música com o exerc íc io f ís ico, resultando em aulas 

dinâmicas que envolveram at iv idades espec íf icas de 

cada núcleo, além de at iv idades interdisc iplinares. 

Durante essas sessões foram trabalhados aspectos 

emoc ionais, afet ivos e motores dos par t ic ipantes, 

em um ambiente que valor iza o aspecto lúdico, tanto 

no plano concreto quanto no imaginár io. 

Essa abordagem proporc ionou uma exper iênc ia 

enr iquecedora e integrat iva para os usuár ios do 
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CAPS. E, ao promover at iv idades interdisc iplinares 

que incorporam diferentes formas de expressão e 

inter venção terapêut ica, buscou-se contr ibuir para 

uma prát ica de cuidado mais humanizada e centrada 

no usuár io. Essa abordagem valor iza a singular idade 

de cada indiv íduo, considerando os aspectos 

clínicos, bem como as dimensões emoc ionais, soc iais 

e culturais envolv idas no processo de recuperação e 

reintegração soc ial . 

No CAPS Geral , organizou-se uma sala de espera 

com o tema “Outubro Rosa e a Impor tânc ia do 

Exerc íc io F ís ico para a Saúde Mental”. Durante esse 

evento, destacou-se a relevânc ia do exerc íc io f ís ico 

na prevenção e promoção da saúde mental . Foram 

realizadas dinâmicas em equipe com os usuár ios 

para enfat izar a impor tânc ia da comunidade, da 

equipe mult iprof issional e da família no processo de 

tratamento.

Além disso, o CAPS Geral promoveu at iv idades 

t ransdisc iplinares, unindo o trabalho do professor 

de Educação F ís ica, terapeuta ocupac ional 

e musicoterapia. Nesse encontro, diversos 

prof issionais par t ic iparam oferecendo at iv idades 

como alongamento, musicoterapia, discussões 

literár ias e dinâmicas em grupo sobre a impor tânc ia 

do tratamento, da equipe mult iprof issional e do 

exerc íc io f ís ico como complemento ao tratamento 

medicamentoso. Essa abordagem integrada 

proporc ionou aos usuár ios do CAPS uma exper iênc ia 

holíst ica e enr iquecedora, for talecendo os laços 

comunitár ios e promovendo a saúde mental de forma 

abrangente.

Outra at iv idade desenvolv ida foi uma of ic ina em 

alusão ao orgulho LGBTQIA+ no CAPS AD, realizada em 

duas ocasiões separadas para func ionár ios e pac ientes 

de enfermagem. Durante essa of ic ina, discut iu-se a 

histór ia e o signif icado de cada sigla, destacou-se a 

impor tânc ia do uso do nome soc ial e foi apresentado 

um boneco de gênero que abordou temas como 

expressão de gênero, ident idade, or ientação sexual 

e sexo biológico. Essa inic iat iva v isou promover a 

inclusão, o respeito à diversidade e a sensibilização 

para questões de gênero e sexualidade no ambiente 

do CAPS.

Por últ imo, destaca-se a realização da Sala 

de Situação em Saúde no CAPS Geral , na qual foi 

conduz ido um levantamento de indicadores e dados 

quant itat ivos. Focou-se espec ialmente na alta 

demanda, ident if icada como o pr inc ipal indicador por 

meio de diálogos com os prof issionais. Objet ivou-se 

compreender e apr imorar os atendimentos prestados 

pela equipe como um todo e por cada núcleo 

indiv idualmente. Durante essas discussões com os 

colegas de equipe, enfat izou-se a impor tânc ia do 

prof issional de Educação F ís ica e do exerc íc io na 

saúde mental nos Centros de Atenção Psicossoc ial , 

abordando aspectos relac ionados à prevenção, 

promoção, t ratamento e reabilitação dos usuár ios. 

Essa ref lexão colet iva contr ibuiu signif icat ivamente 

para a melhor ia cont ínua dos ser v iços oferec idos 

pelo CAPS.

Atividades externas: desinstitucionalização 
fora dos “muros” do CAPS

Nas at iv idades externas, desenvolveu-se uma 

var iedade de inic iat ivas dest inadas a promover 

a saúde mental e o bem-estar dos usuár ios e da 

comunidade em geral . Entre essas at iv idades, 

incluem-se : Grupo terapêut ico de caminha e cor r ida 

inclusiva; Palestra de promoção à v ida e prevenção ao 

suic ídio; Passeata em alusão à luta ant imanicomial ; 

Matr ic iamento; Campanha de vac inação pandemia 

cov id-19; At iv idade de meditação no Hospital de 

Saúde Mental Professor Frota P into; e At iv idade em 

comemoração ao Dia das Cr ianças no CAPS Infant il . 

A seguir, serão descr itas cada uma delas.

No CAPS Geral Ser II, o pesquisador par t ic ipou do 

planejamento, elaboração e execução de um projeto 

para a cr iação de um grupo terapêut ico de Caminhada 

e Cor r ida Inclusiva. Esse projeto teve como objet ivo 

pr inc ipal promover a inclusão soc ial dos usuár ios 

por meio de at iv idades externas. Os objet ivos 

espec íf icos incluíram: fac ilitar o autoconhec imento 

por meio da expressão corporal e exploração do 

corpo; desenvolver habilidades motoras por meio 

de caminhadas ou cor r idas; promover a autonomia 

resultante do processo de ensino-aprendizagem, 

v isando à integração soc ial ; ref let ir sobre o papel 

indiv idual na soc iedade; e promover o t rabalho 

tanto de forma indiv idual quanto colet iva. Esse 

grupo terapêut ico opor tunizou aos usuár ios do CAPS 

Geral Ser II se envolverem em at iv idades f ís icas 

inclusivas, promovendo sua saúde mental e bem-

estar geral .

Outra inic iat iva foi a realização de palestras sobre 

promoção da v ida e prevenção do suic ídio, em parcer ia 

com Agentes Comunitár ios de Saúde (ACS) de uma 

Unidade de Atenção Pr imár ia à Saúde (UAPS). Essas 

palestras abordaram os cuidados com a saúde mental 

durante a pandemia de cov id-19 e foram direc ionadas 

aos alunos do curso técnico de Enfermagem da Escola 
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Estadual de Educação Prof issional Paulo Petrola. 

Durante essas palestras, destacou-se a impor tânc ia 

dos cuidados com a saúde mental e foi enfat izado 

o papel cruc ial do exerc íc io f ís ico, mesmo durante 

per íodos desaf iadores como a pandemia. 

No que diz respeito às at iv idades externas, os 

pesquisadores par t ic iparam at ivamente da passeata 

em alusão à luta ant imanicomial, mobilizando tanto a 

equipe de residentes quanto a equipe mult iprof issional 

dos CAPS AD e CAPS Geral . Realizaram-se at iv idades 

com os usuár ios, com o objet ivo de destacar a 

impor tânc ia da luta ant imanicomial e dos direitos 

das pessoas com transtornos mentais. Objet ivou-

se consc ient izar a comunidade sobre essa causa, 

e, como prof issional de Educação F ís ica, assumi a 

responsabilidade pela organização e coordenação de 

uma passeata junto à equipe. Além disso, par t ic ipei 

at ivamente das at iv idades de prevenção e promoção 

da saúde, contr ibuindo para a educação em saúde 

durante esses eventos. Essas at iv idades externas 

foram fundamentais para ampliar a consc ient ização 

e promover a inclusão das pessoas com transtornos 

mentais na soc iedade.

O matr ic iamento foi uma prát ica fundamental , 

carac ter izada pelo diálogo e colaboração entre 

equipes de saúde7. Essa abordagem envolveu uma 

integração estreita com as Unidades de Atenção 

Pr imár ia à Saúde, permit indo a t roca de conhec imentos 

entre prof issionais do CAPS e das UAPS. Através 

da discussão de casos e da contr ibuição de cada 

núcleo prof issional , foram elaboradas inter venções 

dest inadas a integrar o cuidado dos usuár ios dentro 

do ter r itór io atendido.

Outra atuação externa signif icat iva foi nas 

campanhas de vac inação contra a cov id-19, durante 

o per íodo cr ít ico da pandemia, entre 2021 e 2022. 

Nesse contexto, desempenhei o papel de apoio e 

t r iagem, trabalhando em estreita colaboração com a 

equipe de vac inação. Minha função como prof issional 

de Educação F ís ica consist ia em oferecer supor te 

à equipe de vac inação, fornecendo or ientações, 

encaminhamentos e aux iliando em todo o processo 

de vac inação.

Uma at iv idade que também teve destaque foi a 

At iv idade de meditação no Hospital de Saúde Mental 

Professor Frota Pinto. No contexto hospitalar, 

espec ialmente no Hospital de Saúde Mental Professor 

Frota P into, a presença de prof issionais de Educação 

F ís ica é relat ivamente escassa, porém a Resolução 

n.º 391/2020 ampliou o escopo de atuação dessa 

categor ia, incluindo-a na lista de prof issionais aptos 

a t rabalhar em hospitais. Dentro dessa esfera, o papel 

do professor de Educação F ís ica abrange at iv idades 

voltadas para a promoção, prevenção, recuperação e 

t ratamento de doenças, lesões e agravos em usuár ios 

hospitalizados8.

Nos plantões hospitalares, t ive a opor tunidade 

de atuar no Hospital Maternidade Dra. Zilda Arns e 

no Hospital Mental Frota P into. Nessas inst ituições, 

desenvolv i at iv idades como escuta qualif icada com 

os usuár ios e or ientação sobre hábitos saudáveis, 

tais como regulação do sono, alimentação adequada 

e ingestão de água, além de oferecer or ientações 

sobre at iv idade f ís ica e exerc íc ios. No Centro 

de desintox icação, implementaram-se prát icas 

como psicomotr ic idade, meditação e relaxamento, 

complementadas por rodas de conversa antes e 

depois das at iv idades. Buscou-se compreender 

holist icamente o usuár io, integrando os pr inc ípios 

da Educação F ís ica para t rabalhar aspectos como 

conf iança, atenção e consc iênc ia corporal por meio 

de abordagens lúdicas.

No Dia das Cr ianças, realizou-se uma at iv idade 

espec ial no CAPS Infant il . Essa at iv idade ocor reu 

internamente no CAPS Infant il , mas dec idi incluí-la 

como uma at iv idade externa nesta sistemat ização, 

uma vez que não estava alocado espec if icamente 

nesse CAPS, mas tão somente realizando uma 

contr ibuição pontual . Durante o evento, promovemos 

at iv idades recreat ivas, cr iat ivas, cooperat ivas 

e lúdicas direc ionadas ao público infant il que 

f requenta o CAPS em questão. O pr inc ipal objet ivo 

dessas at iv idades foi consc ient izar as cr ianças sobre 

a impor tânc ia do exerc íc io f ís ico e da br incadeira 

para a saúde mental , proporc ionando momentos de 

diversão e aprendizado.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O presente relato teve por objet ivo  analisar a 

exper iênc ia de um prof issional-residente de Educação 

F ís ica no contexto da Rede de Atenção Psicossoc ial , 

espec ialmente em um Centro de Atenção Psicossoc ial 

Álcool e Outras Drogas e em um Geral . A v ivênc ia foi 

marcada por desaf ios signif icat ivos. 

A pandemia de cov id-19, que assolou o mundo, 

inv iabilizou as at iv idades colet ivas em grupo no 

CAPS AD durante o per íodo de março a setembro 

de 2021, dev ido ao alto r isco de contágio. Além 

disso, enf rentamos dif iculdades para ar t icular o 

encaminhamento de usuár ios para a desintox icação, 

com a melhor opção sendo o Hospital Santa Casa de 
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Miser icórdia. A obtenção de mater iais para as aulas 

propostas também se revelou um obstáculo, ex igindo 

improv iso e adaptação de recursos dev ido à ausênc ia 

prév ia de um prof issional de Educação F ís ica nesse 

contexto.

Diante da equipe mult iprof issional em Saúde 

Mental Colet iva, composta por enfermeiros, 

psicólogos e assistentes soc iais, encontrei desaf ios 

em estabelecer meu papel . Inic ialmente, fui 

assoc iado a um mero executor de mov imentos, com 

uma percepção estereot ipada que limitava minha 

atuação a simples alongamentos. No entanto, ao 

longo do tempo, pude demonstrar a impor tânc ia 

da presença do prof issional de Educação F ís ica no 

contexto da saúde mental , promovendo autonomia e 

inclusão soc ial .

A ausênc ia de um preceptor de núcleo durante o 

pr imeiro ano também representou um desaf io, mas 

a par t ic ipação at iva em at iv idades como o grupo de 

caminhada e cor r ida inclusiva, além do apoio teór ico 

e prát ico dos colegas e preceptores, contr ibuíram 

para meu desenvolv imento prof issional . Enf rentamos 

ainda a escassez de prof issionais de Educação F ís ica 

na saúde mental , ev idenc iando a necessidade de 

invest imento e reconhec imento dessa área.

Apesar das dif iculdades, a atuação do pesquisador 

foi marcada por uma abordagem mult ifator ial e 

interdisc iplinar, buscando sempre a integração 

e o cuidado centrado no usuár io. As at iv idades 

desenvolv idas t inham como objet ivo pr inc ipal 

promover a saúde mental através da prát ica 

de exerc íc ios f ís icos adaptados, pr ior izando a 

indiv idualidade e a inclusão de cada usuár io, v isando 

uma transformação soc ial s ignif icat iva. As ações 

desenvolv idas interna e externamente ao CAPS, na 

direção da desinst ituc ionalização dos usuár ios, à luz 

da Reforma Psiquiátr ica, representam uma mudança 

no paradigma de cuidados em saúde mental .
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RESUMO

O ser humano passa por muitas transformações na adolescênc ia. Durante 

essa fase os jovens podem se deparar com uma var iedade de inf luênc ias, 

podendo exercer impactos posit ivos e negat ivos, abrangendo desde o uso 

de substânc ias il íc itas até o envolv imento em at iv idades cr iminosas. Nesse 

contexto, o Centro de Referênc ia Espec ializado de Assistênc ia Soc ial é uma 

unidade pública que atende famílias e pessoas em situação de r isco soc ial 

ou com direitos v iolados, oferecendo ser v iços e inter venções para proteger e 

promover os direitos humanos dessas pessoas. Trata-se de estudo descr it ivo 

e nar rat ivo, do t ipo relato de exper iênc ia, com o objet ivo de explanar a 

prát ica v iv ida pelos acadêmicos de odontologia em uma at iv idade em grupo 

realizada com jovens em cumpr imento de medidas soc ioeducat ivas, em que foi 

realizada uma ação de educação em saúde, incluindo acolhimento, palestras 

sobre hig iene bucal e distr ibuição de folders sobre o autoexame para a 

detecção de doenças como HIV, síf il is, herpes e câncer de boca. Ressaltou-se 

a impor tânc ia do autocuidado na prevenção de doenças sistêmicas, bucais, 

mentais e psicossoc iais, ut il izando-se de recursos psicodramát icos como 

pr inc ipal metodologia pedagógica, além de ref let ir acerca da percepção dos 

acadêmicos sobre o método empregado de acordo com a par t ic ipação dos 

adolescentes.
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ABSTRACT

Human beings go through many transformat ions dur ing adolescence, dur ing this t ime young people can come 

across a var iety of inf luences, which can have posit ive and negat ive impacts, ranging f rom the use of il l ic it 

substances to involvement in cr iminal act iv it ies. In this context, the Spec ialized Reference Center for Soc ial 

Assistance (CREAS) is a public unit that ser ves families and people at soc ial r isk or with v iolated r ights, of fer ing 

ser v ices and inter vent ions to protect and promote their human r ights. This study is descr ipt ive and nar rat ive of 

the exper ience repor t type and aims to explain the pract ice exper ienced by dent istr y students in a group act iv ity 

car r ied out with young people in compliance with a soc io-educat ional measure, where a health educat ion act ion 

was car r ied out, including recept ion, lec tures on oral hygiene and distr ibut ion of folders on self-examinat ion to 

detect diseases such as HIV, Syphilis, herpes and Mouth Cancer. The impor tance of self- care in the prevent ion of 

systemic, oral, mental and psychosoc ial diseases was highlighted, using psychodramat ic techniques as the main 

pedagogical methodology, in addit ion to ref lec t ing the academics’ percept ion of the method used according to the 

par t ic ipat ion of adolescents.

RESUMEN

El ser humano pasa por muchas transformac iones durante la adolescenc ia. Durante esta fase, los jóvenes pueden 

encontrarse con una var iedad de inf luenc ias, que pueden tener impactos posit ivos y negat ivos, que van desde 

el uso de sustanc ias il íc itas hasta la par t ic ipac ión en act iv idades delic t ivas. En este contexto, el  Centro de 

Referênc ia Espec ializado de Assistênc ia Soc ial es una unidad pública que at iende a familias y personas en r iesgo 

soc ial o con derechos vulnerados, of rec iendo ser v ic ios e inter venc iones para proteger y promover sus derechos 

humanos. Este es un estudio descr ipt ivo y nar rat ivo, del t ipo relato de exper ienc ia, y t iene como objet ivo explicar 

la práct ica v iv ida por estudiantes de odontología en una act iv idad grupal realizada con jóvenes en cumplimiento 

de una medida soc ioeducat iva, donde se l levó a cabo una acc ión de educac ión en salud, incluyendo la acogida, 

charlas sobre hig iene bucal y distr ibuc ión de carpetas sobre autoexamen para detectar enfermedades como VIH, 

síf il is, herpes y cáncer de boca. Se destacó la impor tanc ia del autocuidado en la prevenc ión de enfermedades 

sistémicas, bucales, mentales y psicosoc iales, ut il izando técnicas psicodramát icas como pr inc ipal metodología 

pedagógica, además de ref lejar la percepc ión de los académicos sobre el método ut il izado según la par t ic ipac ión 

de los adolescentes.

 

INTRODUÇÃO

A adolescênc ia é o momento para a construção 

da autonomia e da adoção de hábitos saudáveis. Em 

contrapar t ida, também é uma fase que apresenta 

peculiar idades compor tamentais que podem afetar 

o conv ív io soc ial e a saúde. Trata-se de uma fase 

do desenvolv imento humano que marca a t ransição 

da infânc ia para a idade adulta, representando 

um per íodo de mudanças constantes, abrangendo 

transformações biológicas, psicológicas e soc iais 

que exercem um impacto signif icat ivo na saúde, 

capaz de moldar o futuro desse adolescente na fase 

adulta. Durante esse processo de formação, é cruc ial 

reconhecer que os adolescentes estão suscet íveis a 

maiores situações de vulnerabilidade1. Vale ressaltar 

que, nessa faixa etár ia, o adolescente se encontra 

f requentemente em uma posição f ragilizada diante 

das desigualdades soc iais. A adolescênc ia emerge 

como uma fase cruc ial da v ida, na qual as bases 

para o futuro são estabelec idas. É nesse momento 

que as “sementes” plantadas para cr iar o caminho 

futuro começam a demonstrar sua v italidade e 

potenc ialidade, inf luenc iando diretamente o 

desenvolv imento e o bem-estar a longo prazo1.

As t ransformações durante a adolescênc ia, tanto 

de natureza biológica quanto psicossoc ial , colocam 

os jovens em uma var iedade de inf luênc ias. Essas 

podem exercer impactos tanto posit ivos como 

negat ivos em suas t rajetór ias, abrangendo desde o 

uso de substânc ias il íc itas até o envolv imento em 

at iv idades cr iminosas2. Vale salientar que os maus 

hábitos têm uma inf luênc ia signif icat iva na saúde, 

contr ibuindo para uma var iedade de problemas 

f ís icos, mentais e soc iais. Entretanto, pequenas 

mudanças nos hábitos diár ios podem ter um impacto 

posit ivo e signif icat ivo na saúde do indiv íduo. 

 Pode-se dizer que a educação em saúde 

representa um processo dinâmico e abrangente cujo 

propósito, além de transmit ir informações, pode 

também fomentar o desenvolv imento de habilidades 

essenc iais. Essa abordagem v isa capac itar não 
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somente indiv íduos, mas também comunidades 

e grupos inteiros, promovendo a adoção de 

compor tamentos saudáveis e a tomada de dec isões 

embasadas em relação à saúde e bem-estar. Trata-se 

de um engajamento cont ínuo que transcende a mera 

transmissão de conhec imento, buscando inst igar uma 

compreensão profunda das complex idades da saúde.

É impor tante saber que a educação em saúde 

desempenha um papel cruc ial ao mot ivar a 

população a adotar compor tamentos saudáveis. Ao 

fornecer conhec imento, ela capac ita as pessoas a se 

tornarem agentes mult iplicadores, compar t ilhando 

informações impor tantes. Além disso, a educação 

em saúde fac ilita diálogos construt ivos com outros 

setores, contr ibuindo para a melhor ia da qualidade de 

v ida de forma abrangente2,3. Contudo, pode-se dizer 

que a implementação de tecnologias inovadoras nas 

estratégias desses projetos representa um recurso 

valioso e ef ic iente para impul sionar a mudança de 

compor tamento².

Os recursos psicodramát icos consistem em uso 

de um procedimento sistemat izado que emprega 

ar t if íc ios dramát icos e de improv isação com o 

propósito de alcançar objet ivos psicoterapêut icos 

ou pedagógicos3. As aplicações psicodramát icas são 

reconhec idas como processos or ientados por meio de 

dramat ização e imaginação em vár ias modalidades 

operac ionais, tais como invest igação, aprendizado, 

t reinamento ou compreensão, v isando propósitos 

terapêut icos4.

Algumas carac ter íst icas de grande impor tânc ia 

das metodologias pedagógicas psicodramát icas 

baseiam-se na opor tunidade de explorar dinâmicas 

que emergem de forma natural dentro do grupo, 

possibilitando que os par t ic ipantes se enxerguem como 

uma ent idade relac ional , por intermédio de recor tes 

de memór ias. Essa abordagem é par t icularmente 

valiosa para qualquer inic iat iva educat iva, incluindo 

a educação em saúde5. Nesse contexto, conf igura-se 

como uma fer ramenta pedagógica altamente ef icaz 

para at iv idades empreendidas em diversos contextos 

de grupos soc iais, abrangendo, inclusive, aqueles 

compostos por jovens inf ratores.

A delinquênc ia juvenil é a expressão 

internac ionalmente adotada para descrever cr imes 

comet idos por adolescentes. No contexto brasileiro, 

desde a promulgação do Estatuto da Cr iança e do 

Adolescente (ECA), ut il iza-se o termo “inf ração” 

para se refer ir a esses atos comet idos por jovens6. 

As medidas soc ioeducat ivas dest inadas ao jovem 

inf rator são adaptadas conforme a natureza da 

inf ração, as c ircunstânc ias soc iofamiliares e a 

disponibilidade de programas e ser v iços em âmbito 

munic ipal , regional e estadual . Essas medidas 

abrangem desde adver tênc ias até a possibilidade 

de internação, implicando na separação do conv ív io 

familiar7.

O Estatuto da Cr iança e do Adolescente contempla 

medidas de proteção para cr ianças e medidas 

soc ioeducat ivas dest inadas aos jovens em situação 

de r isco. Essas medidas buscam proporc ionar aos 

jovens um caminho de recuperação condizente com 

suas condições e necessidades. São aplicadas quando 

um adolescente comete um ato inf rac ional , após uma 

análise da autor ia e responsabilidade. A abordagem 

v isa à reeducação, sendo seu propósito central 

não a punição, mas a promoção da reintegração e 

desenvolv imento posit ivo dos jovens8.

O Centro de Referênc ia Espec ializado de 

Assistênc ia Soc ial (CREAS) representa uma instânc ia 

pública da polít ica de Assistênc ia Soc ial , dedicada 

ao atendimento de famílias e indiv íduos em situação 

de r isco soc ial ou que t iveram seus direitos v iolados. 

Um dos públicos atendidos no CREAS trata-se de 

jovens em cumpr imento de medidas soc ioeducat ivas 

em meio aber to de Liberdade Assist ida e de Prestação 

de Ser v iços à Comunidade9. Contudo, pode-se af irmar 

que o pr inc ipal objet ivo das medidas soc ioeducat ivas 

é a busca da reeducação e ressoc ialização do menor 

inf rator para que ele seja reinser ido na soc iedade.

Este estudo tem como objet ivo pr inc ipal relatar 

de maneira abrangente as at iv idades desenvolv idas 

no CREAS de Tianguá, Ceará, com um foco espec íf ico 

nas ações direc ionadas aos jovens em cumpr imento 

de medidas soc ioeducat ivas, com a ut ilização 

de mecanismos psicodramát icos como método 

pedagógico. Além disso, procurou-se realizar uma 

análise aprofundada da percepção desses jovens 

em relação aos cuidados com a saúde durante a 

adolescênc ia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo nar rat ivo e descr it ivo, do 

t ipo relato de exper iênc ia, resultante da at iv idade 

de promoção em saúde v ivenc iada pelos alunos do 

sexto semestre do curso de odontologia da Faculdade 

Ieducare-F IED/UNINTA. Essa at iv idade foi promov ida 

no mês de maio de 2023, por meio da disc iplina de 

Estágio Mult iprof issional I, ocor r ida no Centro de 

Referênc ia Espec ializado de Assistênc ia Soc ial em 

um munic ípio da Ser ra da Ibiapaba, Ceará.
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O público-alvo envolveu em um grupo de 20 jovens 

com idades entre 16 e 22 anos, os quais estavam 

em cumpr imento de medida soc ioeducat iva e sendo 

acompanhados pelo CREAS. O objet ivo pr inc ipal 

foi promover a inclusão soc ial , uma vez que esses 

jovens são f requentemente negligenc iados pelas 

polít icas públicas. Essa dec isão não apenas buscou 

proporc ionar educação em saúde, mas também 

oferecer apoio e fac ilitar a reintegração soc ial desses 

jovens, que, muitas vezes, enf rentam marginalização 

e exclusão por par te da soc iedade.

A at iv idade de educação em saúde adotou 

uma abordagem abrangente, incorporando a 

estratégias psicodramát icas palestras interat ivas e 

a distr ibuição de folders. Durante essa inic iat iva, 

abordaram-se diversas temát icas de relevânc ia 

para a promoção do bem-estar, incluindo higiene 

oral e a prevenção do câncer de boca. Além disso, 

foram discut idas estratégias para a prevenção de 

doenças sexualmente transmissíveis, destacando a 

impor tânc ia do autocuidado não apenas na prevenção 

dessas doenças, mas também na preser vação da saúde 

sistêmica, mental e psicossoc ial dos par t ic ipantes.

Durante o planejamento da ação educat iva, 

buscou-se levar em consideração as necessidades 

espec íf icas do público-alvo em questão, bem como a 

ident if icação de alguns hábitos prejudic iais comuns 

entre eles. A abordagem foi estruturada em três fases 

dist intas : pr imeiro, um momento de acolhimento, 

seguido de uma palestra sobre autocuidado, 

ut il izando-se de um jogo psicodramát ico; em seguida, 

uma palestra abordando a or ientação de higiene oral ; 

e, por f im, a distr ibuição de folhetos informat ivos 

e explicat ivos sobre doenças sexualmente 

transmissíveis, destacando a impor tânc ia do 

autocuidado e autoexame. Essa estratégia v isou 

proporc ionar informações relevantes de maneira 

ampla, promovendo uma abordagem educat iva 

completa e impactante.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os acadêmicos de odontologia inic ialmente 

realizaram o planejamento da at iv idade a ser 

desenvolv ida, em que puderam ident if icar, de acordo 

com o est ilo de v ida dos jovens, a temát ica a ser 

abordada durante o momento da at iv idade a ser 

desenvolv ida; além disso, puderam ref let ir sobre 

as metodologias a serem ut ilizadas e a forma como 

poder iam impactar a v ida dos par t ic ipantes. Com 

isso, depararam-se com um grande desaf io, que foi 

passar a sensação de acolhimento para o grupo de 

jovens que estavam em cumpr imento de medidas 

soc ioeducat ivas, pois esses cor r iqueiramente se 

sentem excluídos pela soc iedade.

Uma das preocupações e desaf ios enf rentados 

pelos acadêmicos ult rapassou a simples t ransmissão 

de informações, v isto que eles se dedicaram para 

assegurar que os jovens absor vessem conhec imento 

e exper imentassem um ambiente de acolhimento 

genuíno. O objet ivo era fornecer dados, mas também 

cult ivar um espaço onde os jovens se sent issem 

acolhidos e totalmente integrados à soc iedade. 

Esse esforço ganha ainda mais relevânc ia diante da 

persistênc ia da exclusão soc ial e do preconceito em 

nossos contextos, desaf iando-nos a cr iar ambientes 

educac ionais que transcendem o ensinamento 

comum, buscando a promoção da inclusão at iva e 

conf rontando as bar reiras soc iais que perpetuam 

desigualdades.

Outro desaf io signif icat ivo consist iu em 

encontrar uma abordagem que est imulasse a 

mot ivação dos jovens para par t ic ipar at ivamente e 

interagir de maneira envolvente. Foi nesse contexto 

que se delineou a dec isão de inic iar a at iv idade 

com uma dinâmica “quebra-gelo”. A escolha de 

implementar essa dinâmica não apenas v isava cr iar 

um ambiente mais recept ivo desde o iníc io, mas 

também buscava estabelecer um v ínculo inic ial 

entre os par t ic ipantes, promovendo uma atmosfera 

de colaboração e entusiasmo que perdurar ia ao longo 

de toda a exper iênc ia educac ional .

No pr imeiro momento, realizou-se o acolhimento 

dos jovens, ut il izando de técnicas psicodramát icas 

por meio da dinâmica em grupo, manuseando uma 

bex iga inf lável . Diversos campos usam de dinâmicas 

em grupo atualmente, como na gestão de pessoas, 

desenvolv imento organizac ional e t reinamentos. 

Além disso, sua aplicação se estende a contextos 

como psicoterapias de grupo, grupos comunitár ios e 

ambientes educac ionais, como salas de aula10.

No iníc io da at iv idade, cada jovem recebeu um 

balão cheio contendo um papel com uma palavra 

escr ita, sendo elas : família, educação, saúde, 

moradia, fé, at iv idade f ís ica, alimentação, soc iedade 

e autocuidado. Ao inic iar a dinâmica, solic itou-se que 

os jovens se levantassem e jogassem os balões para 

o ar, ev itando que caíssem no chão. Inic ialmente, 

alguns jovens demonstraram falta de mot ivação para 

par t ic ipar, mas com o est ímulo verbal dos acadêmicos 

acabaram se envolvendo na br incadeira.

Prosseguindo com a dinâmica, foi explicada a 
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mensagem subjacente do jogo, em que os balões 

simbolizavam a v ida de cada par t ic ipante. Foi 

destacado que cada indiv íduo era responsável por 

sua própr ia v ida e que, em determinados momentos, 

inf luênc ias externas poder iam impactar posit iva ou 

negat ivamente nela.

Cont inuando a etapa inic ial de acolhimento e 

adentrando à dinâmica psicodramát ica em grupo, 

introduz iu-se uma at iv idade simbólica. Cada 

par t ic ipante foi conv idado a estourar seu balão e 

recuperar o papel cont ido dentro dele. Em sequênc ia, 

um a um, os jovens compar t ilharam as palavras que 

encontraram. Nesse instante, eluc idamos com eles 

como essas palavras se entrelaçam com suas v idas 

e saúde, mediante a contextualização de situações 

imaginár ias do cot idiano comum. À medida que 

os par t ic ipantes fornec iam suas respostas, as 

acadêmicas envolv idas no processo esclarec iam de 

maneira mais aprofundada o impacto de cada aspecto 

nas v idas indiv iduais e colet ivas. Esse exerc íc io não 

apenas promoveu a ref lexão pessoal , mas também 

permit iu uma compreensão mais detalhada sobre 

como diferentes elementos podem inf luenc iar o 

bem-estar e a saúde mental dos jovens envolv idos.

A at iv idade psicodramát ica, dentre suas vár ias 

qualidades, sobreveio como um excelente meio de 

comunicação, permit indo ao receptor uma par t ic ipação 

at iva e a opor tunidade de v ivenc iar as informações 

recebidas. Trata-se de uma técnica enr iquecedora em 

que todos os par t ic ipantes contr ibuem, fac ilitando 

signif icat ivamente a interação do grupo ao discut ir 

as s ituações propostas3.

A dimensão terapêut ica das abordagens 

psicodramát icas está fundamentada em um 

compromisso soc ial e polít ico, uma vez que essa 

abordagem considera constantemente as interações 

entre o indiv íduo, o grupo e a soc iedade11.

Durante esse processo foi possível ident if icar 

fatores impor tantes por meio dos relatos dos jovens, 

obser vando-se que muitos deles não t iveram e 

não têm uma boa base familiar. Foi-lhes explicado 

que a família é a base da formação da cr iança e 

do adolescente e que esse fator pode impactar no 

desenvolv imento psicossoc ial infanto-juvenil 3. Além 

disso, que este se conf igura como um dos elementos 

de r isco assoc iados a compor tamentos v iolentos, 

englobando a inf luênc ia genét ica, a presença de 

autoest ima diminuída e expectat ivas reduz idas, o 

uso de substânc ias tóx icas e a inf luênc ia do ambiente 

na gênese da v iolênc ia, espec ialmente em ambientes 

familiares e comunidades propensas à agressiv idade. 

A qualidade das relações familiares desempenha um 

papel fundamental no encaminhamento dos jovens 

para a delinquênc ia1-6.

Adentrando ainda no âmbito familiar, ao abordar 

a educação, diversos jovens expressaram a conv icção 

de que esse elemento não exerc ia inf luênc ia 

direta sobre a saúde. Contudo, foi esclarec ido que 

o conceito de educação vai muito além da mera 

f requênc ia escolar. Ele abrange a compreensão e 

assimilação de hábitos saudáveis, a prevenção de 

doenças e a incorporação de boas maneiras, além de 

englobar os pr inc ípios fundamentais de uma cr iação 

saudável e equilibrada.

Empenhados em enr iquecer ainda mais as 

discussões por meio de tecnologias psicodramát icas, 

exploraram-se temas cruc iais como moradia, at iv idade 

f ís ica, alimentação e a relevânc ia do autocuidado. 

Diante desses tópicos, os jovens demonstraram uma 

compreensão sólida das implicações e do impacto 

direto desses aspectos em sua saúde e qualidade de 

v ida. Essa abordagem abrangente não apenas ampliou 

a consc ient ização sobre fatores determinantes para 

o bem-estar, mas também incent ivou ref lexões 

profundas sobre escolhas cot idianas e seu papel 

na construção de est ilos de v ida saudáveis e 

sustentáveis. Ressaltando que, nesse sent ido, a 

def inição de saúde vai além de ausênc ia de doenças, 

e que diversos fatores determinam a qualidade de 

v ida. 

Inic ialmente, os jovens apresentaram uma 

postura fechada e reclusa; contudo, à medida que a 

at iv idade se desenrolava, obser vou-se uma notável 

t ransformação no grupo. Os par t ic ipantes se tornaram 

at ivos, animados e, ac ima de tudo, par t ic ipat ivos. 

Essa evolução demonstrou que a ut ilização de 

mecanismos psicodramát icos desempenhou um papel 

cruc ial nos resultados alcançados.

As técnicas par t ic ipat ivas, quando aplicadas em 

at iv idades de grupo, proporc ionam aos par t ic ipantes 

a opor tunidade de ident if icar e explorar necessidades 

e informações, ref let ir sobre esses aspectos, atr ibuir 

novos signif icados e valores e, por f im, perceber e 

adotar possibilidades de mudanças em suas v idas e 

est ilos de v ida3. A escolha espec íf ica de técnicas 

psicodramát icas se destacou como um recurso 

valioso, demonstrando-se fundamental para at ingir 

os objet ivos da Promoção da Saúde.

Por meio da ação, a técnica psicodramát ica 

proporc ionou um espaço para o liv re jogo da fantasia 

e da abstração. O aprendizado ocor reu de maneira 

integrada, envolvendo sensações, sent imentos, 
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intuições e intelec to. De forma geral , essa abordagem 

não apenas promove uma compreensão mais 

profunda, mas também est imula a aplicação prát ica 

das exper iênc ias v ivenc iadas, consolidando assim os 

benef íc ios tangíveis das tecnologias ut il izadas pelo 

psicodrama na promoção do bem-estar e da saúde 

mental 3,11.

No segundo momento, realizou-se a palestra 

educat iva sobre higiene oral , com ut ilização 

de um macromodelo e uma escova dental para a 

demonstração da Técnica de Fones (higiene bucal) , 

que consiste em realizar mov imentos c irculares nas 

faces liv res dos dentes e de “vai e vem” nas oclusais. 

Por meio desse momento, obser vou-se que os jovens 

expressaram compreender a relação entre a saúde 

bucal e seu impacto na qualidade de v ida, porém 

muitos deles relataram nunca terem t ido or ientação 

de higiene bucal por meio de um prof issional da 

saúde, bem como não terem conhec imento da técnica 

cor reta de escovação dental .

No terceiro e últ imo estágio, procedeu-se à 

distr ibuição de folders explicat ivos abordando a 

relevânc ia do autocuidado e do autoexame, bem como 

fornecendo informações abrangentes sobre infecções 

sexualmente transmissíveis (ISTs), tais como HIV, 

s íf il is e herpes. Os mater iais não só eluc idavam os 

sinais e manifestações orais dessas ISTs, mas também 

abordavam sintomas, métodos de diagnóst ico e 

estratégias de prevenção. Adic ionalmente, os folders 

enfat izavam a impor tânc ia da consc ient ização sobre 

o câncer de boca, detalhando suas causas e instruindo 

sobre a cor reta execução do autoexame bucal . Essa 

inic iat iva v isava não apenas fornecer informações 

cruc iais sobre a saúde bucal e sexual , mas também 

capac itava os par t ic ipantes com conhec imentos 

prát icos para a promoção de hábitos prevent ivos e a 

busca por cuidados adequados.

Contudo, ao aprofundarmos as interações, os 

jovens destacaram uma lacuna percept ível no que diz 

respeito à atenção voltada para aqueles que cumprem 

medidas soc ioeducat ivas. Eles enfat izaram a urgênc ia 

de apr imoramentos nesse âmbito, ev idenc iando uma 

demanda por inic iat ivas que promovam a inclusão 

soc ial efet iva. Em muitas situações, compar t ilharam 

a dif iculdade de se sent irem plenamente inser idos 

na soc iedade, apontando para a impor tânc ia de 

serem cr iados ambientes e programas que não 

apenas ofereçam supor te, mas também cult ivem um 

sent imento genuíno de per tenc imento, essenc ial 

para o processo de reintegração soc ial . Essa 

percepção ressalta a necessidade de abordagens 

mais abrangentes e sensíveis, garant indo que todos, 

independentemente das c ircunstânc ias, tenham 

opor tunidades e recursos para construir uma conexão 

signif icat iva com a soc iedade.

CONCLUSÃO

A ut ilização de metodologias psicodramát icas 

como abordagem pedagógica emergiu como elemento 

central para at ingir resultados expressivos nas 

inic iat ivas de educação em saúde voltadas ao público-

alvo em consideração. Por meio dessa metodologia 

inovadora, não apenas foi possível catalisar uma 

maior recept iv idade dos jovens para explorar e 

compar t ilhar suas exper iênc ias, mas também fac ilitou 

a disseminação de informações per t inentes à saúde 

e autocuidado de forma notavelmente dinâmica e 

ef ic iente. O emprego de técnicas psicodramát icas 

como fer ramenta introdutór ia possibilitou a 

t ranscendênc ia das bar reiras t radic ionais da 

educação em saúde, cr iando um espaço interat ivo e 

par t ic ipat ivo. Essa abordagem não só proporc ionou 

um ambiente propíc io para a t roca de ideias, mas 

também est imulou a ref lexão at iva sobre prát icas 

saudáveis e estratégias de autocuidado. 

Com base nas respostas dos jovens ao longo de 

todas as fases da at iv idade, tornou-se ev idente que 

as temát icas abordadas desempenharam um papel 

relevante. Por meio dessas discussões, conseguiu-

se discernir a relevânc ia signif icat iva desses 

tópicos em suas v idas, contr ibuindo de maneira 

substanc ial tanto para seu bem-estar f ís ico quanto 

mental . F ica claro que as abordagens adotadas não 

apenas proporc ionaram informações valiosas, mas 

também desencadearam ref lexões que impactaram 

posit ivamente a perspect iva dos jovens sobre 

diversos aspectos de sua saúde e qualidade de v ida. 

Essa interseção entre as temát icas exploradas e as 

percepções dos par t ic ipantes reforça a ef icác ia do 

método empregado, indicando um impacto tangível 

nas esferas pessoal e psicossoc ial dos envolv idos.

Par t indo da análise dos relatos dos jovens, 

f ica manifesto que uma parcela signif icat iva deles 

exper imenta sent imentos de marginalização e 

exclusão na soc iedade em que estão inser idos. 

É categór ico ressaltar a presença de lacunas 

expressivas nas polít icas públicas dest inadas a 

esse grupo espec íf ico, o que torna determinante 

não apenas promover a inclusão soc ial , mas também 

estabelecer um ambiente favorável à reabilitação 

durante a execução de medidas soc ioeducat ivas. 
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Essa abordagem não só v isa cor r igir as dispar idades 

ex istentes, mas também busca cr iar condições 

que propic iem a reintegração efet iva dos jovens à 

soc iedade, promovendo, assim, um ambiente mais 

equitat ivo e resiliente para o desenvolv imento deles.
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RESUMO

O presente ar t igo tem como objet ivo descrever a exper iênc ia de ar t iculação 

entre a Central de Regulação e o Núcleo de Acesso e Comunicação aos 

Usuár ios do SUS (NAC-SUS) enquanto estratégia de comunicação e redução 

do absenteísmo em consultas e exames regulados pela Central de Regulação 

do munic ípio de Sobral, Ceará. Trata-se de um estudo descr it ivo, do 

t ipo relato de exper iênc ia, construído a par t ir de registros de diár ios de 

campo das at iv idades realizadas pelos prof issionais inser idos na Célula de 

Regulação do SUS (REGULA-SUS). O sistema de regulação está pautado em 

uma tecnologia da regulação em saúde, just if icado pela necessidade de 

garant ir uma adequação aos f luxos e necessidades espec íf icas dos usuár ios 

do munic ípio de Sobral. Este sistema está alinhado com o NAC-SUS, que tem 

ampliado e fac il itado o acesso dos usuár ios aos procedimentos regulados. A 

exper iênc ia da ar t iculação entre a Central de Regulação do SUS e o NAC-SUS 

no munic ípio de Sobral, Ceará apresenta avanços signif icat ivos na gestão do 

acesso aos ser v iços de saúde, bem como na comunicação com os usuár ios, 

demonstrando ser ef icaz na disseminação de informações sobre consultas e 

exames agendados; e promovendo maior envolv imento dos pac ientes com seu 

própr io cuidado de saúde.
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ABSTRACT

The present paper aims to descr ibe the exper ience of ar t iculat ion between the Regulat ion Center and the Center 

for Access and Communicat ion to SUS users (NAC-SUS) as a communicat ion strategy to reduce absenteeism in 

consultat ions and exams regulated by the Regulat ion Center of the munic ipality of Sobral, Ceará. This is a 

descr ipt ive study, in the form of an exper ience repor t, constructed f rom records of f ield diar ies of the act iv it ies 

per formed by professional s in the SUS Regulat ion Cell (REGULA-SUS). The regulat ion system is based on a health 

regulat ion technology, just if ied by the need to ensure an adequacy to the f lows and spec if ic needs of users in the 

munic ipality of Sobral. This system is aligned with NAC-SUS, which has expanded and fac il itated users’ access to 

regulated procedures. The exper ience of the ar t iculat ion between the SUS Regulat ion Center and NAC-SUS in the 

munic ipality of Sobral, Ceará presents signif icant advances in the management of access to health ser v ices, as well 

as in communicat ion with users, which has proven to be ef fec t ive in disseminat ing informat ion about scheduled 

consultat ions and exams; and in promot ing greater involvement of pat ients with their own health care.

RESUMEN

El presente ar t ículo t iene como objet ivo descr ibir la exper ienc ia de ar t iculac ión entre el Centro de Regulac ión y el 

Núcleo de Acceso y Comunicac ión a los usuar ios del SUS (NAC-SUS) como estrategia de comunicac ión y reducc ión del 

absent ismo en consultas y exámenes regulados por el Centro de Regulac ión del munic ipio de Sobral, Ceará. Se trata 

de un estudio descr ipt ivo, t ipo relato de exper ienc ia, basado en registros de diar ios de campo de las act iv idades 

realizadas por profesionales integrados en la Célula de Regulac ión del SUS (REGULA-SUS). El sistema de regulac ión 

se fundamenta en una tecnología de regulac ión sanitar ia, just if icado por la necesidad de asegurar una adecuac ión 

a los f lujos y necesidades espec íf icas de los usuar ios del munic ipio de Sobral. Este sistema está alineado con el 

NAC-SUS, que ha ampliado y fac il itado el acceso de los usuar ios a los procedimientos regulados. La exper ienc ia de 

la ar t iculac ión entre el Centro de Regulac ión del SUS y NAC-SUS en el munic ipio de Sobral, Ceará presenta avances 

signif icat ivos en la gest ión del acceso a los ser v ic ios de salud, así como en la comunicac ión con los usuar ios, lo 

que ha demostrado ser ef icaz en la difusión de informac ión sobre consultas y exámenes programados; promoviendo 

una mayor implicac ión de los pac ientes con su propia atenc ión sanitar ia.

INTRODUÇÃO

O histór ico do desenvolv imento das polít icas 

públicas de saúde do Brasil e da construção 

do Sistema Único de Saúde (SUS) ev idenc iou a 

necessidade de novas alternat ivas que reduz issem 

a f ragmentação da gestão pública. Nesse contexto, 

o Ministér io da Saúde (MS) inst ituiu a Polít ica 

Nac ional de Regulação (PNR) por meio da Por tar ia 

GM/MS 1559/2008. O conceito de regulação está 

pautado na garant ia da alocação de recursos para 

a implantação dos Complexos Reguladores da 

Assistênc ia e desenvolv imento de instrumentos que 

operac ionalizam as funções reguladoras¹.

A Regulação do SUS de Sobral (REGULASUS – Sobral) 

foi implantada em 30 de maio de 2019, inic ialmente 

com o nome de Central Integrada de Regulação do 

SUS (CIR-SUS), v inculada à Célula de Auditor ia e 

Regulação da Coordenador ia de Vigilânc ia do Sistema 

de Saúde da Secretar ia da Saúde de Sobral².

A proposta de implementação da Regulação do 

SUS (REGULA-SUS) de Sobral – CE foi fundamentada 

na Polít ica Nac ional de Regulação, a qual está 

organizada em três dimensões, a saber: Regulação 

de Sistemas de Saúde; Regulação da Atenção à Saúde 

e Regulação do Acesso à Assistênc ia, que devem ser 

desenvolv idas de forma dinâmica e integrada, com 

o objet ivo de apoiar a organização do sistema de 

saúde brasileiro, aper feiçoar os recursos disponíveis, 

qualif icar a atenção e o acesso da população às ações 

e aos ser v iços de saúde¹.

A regulação da assistênc ia tem um impor tante 

papel na qualif icação da gestão, uma vez que 

estabelece diretr izes para a garant ia de acesso 

aos ser v iços ofer tados, bem como nos recursos 

aplicados, favorecendo a organização e qualif icação 

do sistema para atender as situações de urgênc ia e 

emergênc ia de toda polít ica de saúde, atendendo aos 

interesses da administração pública e aos pr inc ípios 

da ef ic iênc ia, ef icác ia e efet iv idade³. 

Atualmente, a Regulação em Saúde de Sobral está 

subdiv idida em três âmbitos de atuação: Central de 

Regulação de Consultas/Exames Espec ializados e 

Cirurgias Elet ivas; Regulação de Acesso e Transpor te ; 

Núcleo de Acesso e Comunicação aos usuár ios 

do SUS (NAC-SUS). A Célula de Regulação atua no 
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controle de ofer tas e agendamentos de consultas e 

exames dos usuár ios do munic ípio de Sobral , bem 

como ar t iculação com os prestadores v inculados 

ao sistema de saúde. Para ger ir os processos, a 

célula ut il iza dois núcleos de atuação inter ligados 

e, juntos, ut il izam três módulos de regulação por 

meio dos Sistemas de Regulação do Estado do Ceará 

Fast Medic e de um Sistema própr io de Regulação 

(SISREG-Sobral) . 

Já a Regulação de acesso e t ranspor te é responsável 

pela ar t iculação e deslocamento de usuár ios 

agendados para procedimentos fora do munic ípio 

de Sobral . O Núcleo de Acesso e Comunicação ao 

Usuár io do SUS (NAC-SUS) t rabalha diretamente com 

os usuár ios cadastrados nos Centros de Saúde da 

Família (CSF) para conf irmar os agendamentos. 

Nessa perspect iva, apesar dos esforços para 

estruturação de um complexo regulador munic ipal , 

ainda prevalece o desaf io permanente em equilibrar 

a ofer ta com a exponenc ial demanda, preser vando 

o caráter universal do acesso, de modo a garant ir 

a integralidade do atendimento à saúde. Contudo, 

paradoxalmente, obser va-se um expressivo número 

de usuár ios faltosos em consultas, exames e até 

c irurgias4.

Outro impor tante desaf io é o absenteísmo de 

usuár ios em consultas e exames regulados pela 

Central . O absenteísmo conf igura-se como ato de 

não comparecer às consultas e/ou aos procedimentos 

agendados sem qualquer comunicação prév ia ao 

local de realização5. O absenteísmo dos usuár ios 

da rede pública brasileira de saúde tem se revelado 

um problema crônico. O número de consultas e 

exames agendados e não realizados, dev ido ao 

não comparec imento dos usuár ios, at inge índices 

signif icat ivamente altos, que podem ser percebidos 

em todas as regiões do Brasil e em diversos t ipos de 

atendimento e espec ialidade6.

Assim, surgiu a necessidade de desenvolver 

estratégias que contr ibuam para o gerenc iamento do 

acesso dos usuár ios, reduz indo as f ilas de espera e as 

taxas de absenteísmo nas consultas espec ializadas. 

Para tanto, foi implementado o Núcleo de Acesso 

e Comunicação aos usuár ios do SUS (NAC-SUS) com 

objet ivo de fac ilitar o acesso do usuár io ao ser v iço 

e reduz ir o tempo de espera na f ila.

O presente estudo objet iva descrever a exper iênc ia 

de ar t iculação entre Central de Regulação e o NAC-

SUS enquanto estratégia de comunicação e redução 

do absenteísmo de consultas e exames regulados pela 

Central de Regulação do munic ípio de Sobral-Ceará.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descr it ivo, do t ipo relato 

de exper iênc ia, construído a par t ir de registros de 

diár ios de campo das at iv idades realizadas pelos 

prof issionais inser idos na Célula de Regulação do 

SUS (REGULA-SUS) do munic ípio de Sobral-CE durante 

os per íodos de julho de 2021 a setembro de 2023, 

com base nas at iv idades desenvolv idas no setor, 

protocolos munic ipais, estaduais e do MS.

No contexto local , Sobral é um munic ípio 

localizado no inter ior do estado de Ceará, a 235 

quilômetros da capital For taleza. Tem uma população 

de 203.023 habitantes, segundo a est imat iva do 

IBGE no últ imo censo (2022). O munic ípio, além da 

zona urbana, possui zonas rurais, com distânc ias 

super iores a 60 km da sede do munic ípio7.

Na organização regional do SUS, Sobral conf igura-

se como uma referênc ia para a Macror região Nor te do 

estado do Ceará composta por 55 munic ípios, onde 

se concentra maior par te dos ser v iços de média e 

alta complex idade dessa macror região. No tocante à 

Atenção Pr imár ia à Saúde (APS), são 38 Centros de 

Saúde da Família (70 equipes de Estratégia Saúde 

da Família - ESF, seis equipes de Núcleo de Apoio 

à Saúde da Família - NASF, 50 equipes de Saúde 

Bucal , t rês equipes mult iprof issionais de Atenção 

Domic iliar e duas Academias da Saúde), dos quais 

23 encontram-se na zona urbana e 14 na zona rural7.

A Atenção Espec ializada é composta pelos 

seguintes equipamentos : Centro de Espec ialidades 

Médicas (CEM); Ser v iço de Atendimento Móvel de 

Urgênc ia (SAMU); Centro de Atenção Psicossoc ial 

(CAPS Geral); Centro de Atenção Psicossoc ial Álcool 

e outras Drogas (CAPS AD); Centro de Atenção 

Psicossoc ial Infantojuvenil (CAPSi); Centro de 

Or ientação e Apoio Sorológico (COAS); Centro de 

Referênc ia de Hanseníase e Tuberculose ; Centro de 

Reabilitação de Sobral ; Unidade Mista Doutor Tomaz 

Cor rêa Aragão e Vigilânc ia de Sistema em Saúde. Na 

rede hospitalar do munic ípio de Sobral , destacam-

se a Santa Casa de Miser icórdia de Sobral (SCMS), o 

Hospital Regional Nor te (HRN), o Hospital do Coração 

(HC) e o Hospital Munic ipal Estevam Ponte (HMEP).  

Foram atendidos os aspectos ét icos e legais, 

conforme Resolução 466/12 do Conselho Nac ional de 

Saúde, que aborda pesquisas realizadas com seres 

humanos.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO
 
Figura 1 - Regulação de Consultas e Exames Espec ializados em Sobral - CE.

Fonte : Arquivos da Coordenador ia de Vigilânc ia do Sistema. Sobral-CE, 2022.

É notór io que o processo de regulação em saúde deve ser um mecanismo v ivo dentro do sistema de saúde 

que necessita guiar-se em protocolos clínicos pactuados. Assim, a regulação acontece de forma que possibilita 

uma maior t ransparênc ia de dados e celer idade com fundamento nos protocolos clínicos e técnicos quanto 

às consultas e exames que são agendados e, consequentemente, permit indo maior ef ic iênc ia no processo e 

melhores desfechos para o pac iente.

O SISREG-Sobral encontra-se instalado na totalidade dos Centros de Saúde da Família de Sobral (CSF) e 

nos prestadores de Ser v iços do SUS, bem como prestadores contratados e conveniados, de modo a consent ir 

a gestão das f ilas de espera de consultas e exames espec ializados, subsidiando também as áreas de controle, 

avaliação, planejamento e gestão, aux iliando gestores na tomada de dec isão8. Assim, as solic itações são 

reguladas pela Central de Regulação de Sobral e agendadas conforme grau de pr ior idade, tendo como pr inc ípio 

fundamental a garant ia do acesso com equidade dos usuár ios do SUS².

Quanto ao sistema Fast Medic, é responsável pela gestão de leitos hospitalares que v iabilizam a regulação 

das internações e t ransferênc ias entre todos os hospitais da macror região, controle de registros de Autor ização 

de Internação Hospitalar (AIH), autor ização ou glosas de procedimentos, regulação e marcação de consultas e 

exames (exceto o munic ípio de Sobral) , além de ofer tar relatór ios de gestão sobre todos os módulos ofer tados 

(regimento interno). Estes são autor izados pelos prof issionais médicos reguladores. O f luxo de regulação de 

c irurgias elet ivas encontra-se esquemat izado na Figura 2.
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Figura 2 - F luxo para a Regulação de Cirurgias Elet ivas em Sobral - CE.

Fonte : Arquivos da Coordenador ia de Vigilânc ia do Sistema. Sobral-CE, 2022.

Diferentes formulações têm dado destaque à 

Atenção Pr imár ia à Saúde como por ta de entrada 

preferenc ial do sistema de saúde, base das redes 

de atenção e função de coordenação do cuidado. A 

regulação assistenc ial (ou do acesso), por sua vez, 

vem sendo considerada, no Brasil , uma estratégia e 

tecnologia central de gestão das redes8.

 O Núcleo de Acesso e Comunicação aos usuár ios 

do SUS (NAC-SUS) foi implementado em agosto de 

2021 pela Secretar ia de Saúde do munic ípio de 

Sobral-Ceará, por meio da Coordenação de Vigilânc ia 

de Sistema em Saúde, com o objet ivo de ampliar e 

fac ilitar  o acesso dos usuár ios às informações de 

procedimentos agendados pelo sistema público de 

saúde.

Atualmente, o NAC-SUS é composto por uma 

enfermeira e quatro assistentes administrat ivos. 

Inic ialmente, o ser v iço entra em contato com os 

usuár ios cadastrados nos CSF e informa, através 

de mensagem de texto no aplicat ivo WhatsApp e/

ou ligação telefônica, o env io dos comprovantes 

de agendamento. No comprovante de agendamento 

emit ido, constam informações referentes ao 

prof issional , local , data e horár io das consultas e 

exames agendados. Além do env io dos comprovantes 

de agendamento, é pr ior izado informações sobre 

o preparo para determinados exames, como: 

colonoscopia e endoscopia. Poster iormente ao 

agendamento, a equipe entra em contato novamente 

para conf irmar a presença e realizar uma pesquisa de 

sat isfação quanto ao atendimento.

O uso do WhatsApp favoreceu a comunicação 

entre os prof issionais do NAC-SUS e os usuár ios. 

A popular ização da internet cor roborou para 

torná-la um dos pr inc ipais meios de comunicação, 

v isto que possibilita a aquisição e a ampliação 

do conhec imento. Assim, ut il ização do aplicat ivo 

mostrou-se uma estratégia que possibilita maior 

aprox imação dos usuár ios sobre informações 

impor tantes relac ionadas à saúde9. 

Ex istem desaf ios impor tantes no processo 

de trabalho do NAC-SUS, entre eles : cadastros 

equivocados de usuár ios, ausênc ia de números 

válidos e/ou números incor retos, o que dif iculta 

a efet iv idade da comunicação com os usuár ios 

que t iveram suas consultas agendadas. Desse 

modo, apesar dos impactos no enf rentamento do 

absenteísmo, ainda ex istem impor tantes desaf ios a 

serem superados.

Nesse sent ido, além das estratégias de qualif icação 

da comunicação, faz-se necessár io o desenvolv imento 

de meios e processos de sensibilização dos usuár ios, 

bem como de constantes análises que avaliem 

os fatores causais do absenteísmo, de maneira 
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a possibilitar o desenvolv imento de múlt iplas 

inter venções. 

A literatura descreve algumas das pr inc ipais 

causas de absenteísmo relac ionadas ao usuár io. 

Em relação aos aspectos soc ioeconômicos e 

demográf icos, a ausênc ia dos usuár ios nas consultas 

relac iona-se à falta de dinheiro, à perda da moradia 

e à mudança de bair ro ou c idade. Além disso, há de 

se considerar que os usuár ios também depreendem 

sent idos das exper iênc ias v iv idas. Destar te, por 

medo ou por se sent irem saudáveis, julgam que não 

prec isam ir à consulta. O própr io adoec imento, assim 

como a doença em familiares, o esquec imento da data 

marcada, a impossibilidade de ser acompanhado pelos 

pais ou responsável legal e problemas trabalhistas são 

algumas var iáveis pessoais que também contr ibuem 

para o compor tamento do absenteísmo4.

Desde o iníc io da implantação do REGULA-SUS e 

NAC-SUS, foi percept ível que essas novas propostas de 

gestão fac ilitaram o acesso dos usuár ios aos ser v iços 

de saúde. No pr imeiro semestre de func ionamento 

do ano de 2023, foram realizadas mais de 25 mil 

l igações, com o objet ivo de dar informações aos 

usuár ios sobre os agendamentos. Quanto aos usuár ios 

que não têm telefone, foram comunicados pelos 

Agentes Comunitár ios de Saúde (ACSs) de seu bair ro. 

É impor tante que esses mantenham seus números 

cadastrados e atualizados nos CSFs, pois proporc iona 

agilidade no ser v iço de comunicação realizado pelo 

NAC-SUS que, por sua vez, opor tuniza aos usuár ios 

as informações sobre consultas e exames agendados. 

Trabalhar Regulação em Saúde é pensar em 

ot imização dos recursos, ou seja, é pensar em 

ef ic iênc ia, ef icác ia e efet iv idade da gestão pública, 

por tanto não deve ser realizada de forma ver t ical 

e unilateral , prec isa de envolv imento dos atores 

envolv idos no processo. Além disso, a Regulação 

em Saúde potenc ializa os pr inc ípios do SUS no que 

tange a universalidade e equidade na prestação dos 

ser v iços; a descentralização compar t ilhada entre os 

entes federat ivos; e a regionalização e hierarquização 

da rede, buscando a garant ia do acesso do c idadão 

ao ser v iço a qual necessitar no seu ter r itór io10.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A exper iênc ia da ar t iculação entre a Central de 

Regulação do SUS e o Núcleo de Acesso e Comunicação 

aos Usuár ios do SUS (NAC-SUS) no munic ípio de 

Sobral-Ceará apresenta avanços signif icat ivos na 

gestão do acesso aos ser v iços de saúde. O contexto 

em que se insere, com uma população diversif icada 

e desaf ios logíst icos dev ido à extensão geográf ica, 

destaca a impor tânc ia de estratégias inovadoras 

para melhorar a ef ic iênc ia e a efet iv idade do sistema 

de saúde.

A implementação do Sistema Informat izado de 

Regulação (SISREG-Sobral) e a integração com o 

sistema Fast Medic permit iram uma abordagem mais 

t ransparente e baseada em protocolos clínicos, 

agilizando o processo de regulação e melhorando os 

desfechos para os pac ientes. Além disso, o uso do 

WhatsApp como fer ramenta de comunicação com os 

usuár ios demonstrou ser ef icaz na disseminação de 

informações sobre consultas e exames agendados, o 

que promove maior envolv imento dos pac ientes com 

seu própr io cuidado de saúde.

No entanto, ex istem desaf ios a serem 

superados, como cadastros incor retos de usuár ios 

e outras bar reiras pessoais que contr ibuem para 

o absenteísmo. Para enf rentar esses desaf ios, é 

necessár io desenvolver estratégias adic ionais de 

sensibilização dos usuár ios e análise constante 

das causas do absenteísmo, a f im de implementar 

inter venções adequadas.

A regulação em saúde desempenha um papel 

fundamental na busca pela ot imização dos recursos 

e na garant ia do acesso universal e equitat ivo 

aos ser v iços de saúde. Ela também contr ibui para 

os pr inc ípios do SUS, como a descentralização, a 

regionalização e a hierarquização da rede de saúde. 

Por tanto, a exper iênc ia de Sobral representa um 

passo impor tante na direção de uma gestão pública 

de saúde mais ef icaz e centrada no pac iente.
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RESUMO

Os programas de residênc ia mult iprof issional em saúde fundamentam-se como 

estratégia de reorganização dos ser v iços públicos, sendo uma de suas ênfases 

a de saúde mental. Como par te do processo educac ional, tem-se a avaliação 

somat iva que v isa ver if icar se o residente at ingiu os objet ivos e desenvolveu 

as competênc ias esperadas. Descrever a exper iênc ia de preceptora de um 

programa de residênc ia mult iprof issional em saúde mental do sudeste do 

Brasil no que tange a proposição de modif icações no instrumento de avalição 

somat iva é o objet ivo deste estudo. A exper iênc ia, qualitat iva, contou com 

a par t ic ipação de oito adultos (residentes, ex-residentes e preceptores), com 

quem a preceptora se encontrou em setembro de 2023. Percebeu-se que o 

instrumento atual é considerado pelo grupo como cansat ivo, repet it ivo e 

inef ic iente, enquanto o proposto pela técnica-docente foi caracter izado como 

objet ivo e espec íf ico, além de ser per t inente a todos os cenár ios de prát icas 

da área de formação. Advoga-se em favor das alterações no instrumento, 

cujas novas questões abarcam temas caros à saúde mental e são comuns às 

realidades da atenção pr imár ia, secundár ia e terc iár ia em saúde, destacando-

se que também é papel do preceptor, para além da educação em ser v iço, 

colaborar no apr imoramento das questões formais do programa de residênc ia. 
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ABSTRACT

Mult iprofessional residency programs in health are based on a strategy for the reorganizat ion of public ser v ices, 

and one of their emphases is the mental health. As par t of the educat ional process, there is a summative 

assessment that aims to ver if y if the resident has achieved the objec t ives and developed the expected sk il l s. 

Descr ibe the exper ience of a preceptor of a mult iprofessional residency program in mental health in Brazil 

southeastern, regarding the proposit ion of modif icat ions in the summative assessment instrument is the aim 

of this study. The qualitat ive exper ience included the par t ic ipat ion of eight adult s (residents, former residents 

and preceptors) with whom the preceptor met in September 2023. It was not iced that the cur rent instrument is 

considered by the group as t ir ing, repet it ive and inef f ic ient, while the one proposed by the teaching technic ian 

was character ized as objec t ive and spec if ic, in addit ion to being per t inent to al l scenar ios of pract ices in the 

training area. We advocate in favor of changes in the instrument, whose new quest ions encompass themes dear to 

mental health and are common to the realit ies of pr imar y, secondar y and ter t iar y health care, highlight ing that 

it is al so the role of the preceptor, in addit ion to in-ser v ice educat ion, to collaborate in the improvement of the 

formal issues of the residency program.

RESUMEN

Los programas de residenc ia mult iprofesional en salud se basan en una estrategia de reorganizac ión de los ser v ic ios 

públicos, siendo uno de sus énfasis la salud mental. Como par te del proceso educat ivo, se realiza una evaluac ión 

sumat iva que t iene como objet ivo ver if icar si el residente ha alcanzado los objet ivos y desar rol lado las habilidades 

esperadas. Descr ibir la exper ienc ia de una preceptora de un programa de residenc ia mult iprofesional en salud 

mental en el sureste de Brasil sobre la propuesta de modif icac iones en el instrumento de evaluac ión sumat iva es 

el objet ivo de este estudio. La exper ienc ia cualitat iva incluyó la par t ic ipac ión de ocho adultos (residentes, ex 

residentes y preceptores), con quienes el preceptor se reunió en sept iembre de 2023. Se obser vó que el instrumento 

actual es considerado por el grupo como agotador, repet it ivo e inef ic iente, mientras que el propuesto por el 

técnica docente fue caracter izado como objet ivo y espec íf ico, además de ser per t inente para todos los escenar ios 

de práct icas en el área de formac ión. Abogamos por cambios en el instrumento, cuyas nuevas preguntas abarcan 

temas caros a la salud mental y son comunes a las realidades de la atenc ión pr imar ia, secundar ia y terc iar ia de 

salud, destacando que también es papel del preceptor, además de la educac ión en ser v ic io, colaborar en la mejora 

de las cuest iones formales del programa de residenc ia.

INTRODUÇÃO

Inst ituídos pela Lei nº 11.1291 e coordenados 

conjuntamente pelos Ministér ios da Saúde 

e da Educação, os programas de residênc ia 

mult iprof issional em saúde fundamentam-se como 

estratégia de reorganização dos ser v iços públicos, 

tendo como base os pr inc ípios do Sistema Único 

de Saúde (SUS), numa tentat iva de promoção 

de mudanças no modelo biomédico tradic ional e 

ainda hegemônico de atenção à saúde2. Para além 

disso, carac ter izam-se por estreita cooperação 

intersetor ial , de modo a favorecer a inserção de 

jovens prof issionais da saúde no mercado formal de 

trabalho3, uma vez que func ionam como modalidade 

de pós-graduação lato sensu, sob a forma de curso de 

espec ialização por ensino em ser v iço. 

As residênc ias têm regime de dedicação exclusiva, 

carga horár ia semanal de 60 horas e duração mínima 

de dois anos. Sendo mult iprof issionais, abrangem as 

seguintes áreas de formação: Biomedic ina, Ciênc ias 

Biológicas, Educação F ís ica, Enfermagem, Farmác ia, 

F is ioterapia, Fonoaudiologia, Medic ina Veter inár ia, 

Nutr ição, Odontologia, Psicologia, Ser v iço Soc ial e 

Terapia Ocupac ional4. O ingresso nas turmas se dá 

anualmente, por meio de processo selet ivo público5. 

Cumpre salientar que alguns programas mantêm 

seleções própr ias, enquanto outros estão ader idos 

ao Exame Nac ional de Residênc ia (ENARE), por meio 

de seleção unif icada. 

Uma das ênfases possíveis, dentre os var iados 

programas de residênc ia, é a de saúde mental , 

a qual , em sintonia com o mov imento da reforma 

psiquiátr ica, tem potenc ial de transformação de 

prát icas6, produz indo saúde por meio de cuidado 

ét ico, responsável e humanizado que combata 

a desqualif icação de queixas e a reprodução de 

ações asilares, normat ivas e invasivas7. Assim, a 

par t ic ipação de residentes, de diferentes formações 

prof issionais, contr ibui para a efet ivação de um 
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t ratamento pautado na inclusão soc ial , c idadania, 

garant ia de direitos e promoção de autonomia de 

pessoas em grave sof r imento psíquico8 ou com 

necessidades decor rentes do uso de substânc ias 

psicoat ivas para além dos muros dos hospitais, 

mas no ter r itór io ex istenc ial de cada um – isto 

é, em seu lugar psicossoc ial de subjet ivação e 

relac ionamentos. Para isso, deve haver amparado 

de diferentes componentes da Rede de Atenção 

Psicossoc ial (RAPS), a qual foi inst ituída pela 

Por tar ia Minister ial nº. 3.088 de 20119.

É prec iso aler tar, porém, que a RAPS não se 

resume à concretude dos equipamentos (tais como 

unidades básicas de saúde/UBS, centros de atenção 

psicossoc ial/CAPS, residênc ias terapêut icas, 

unidades de pronto atendimento e ser v iços 

hospitalares) . Está, na verdade, atrelada de forma 

direta às relações de parcer ia dos prof issionais e 

ao invest imento que dispendem entre si, tendo 

como base o objet ivo de ofer tar o melhor cuidado 

ao usuár io9,10, colocando-o, inclusive, como par te da 

gestão desse processo, a par t ir da construção de um 

projeto terapêut ico singular. 

Para além da var iedade de modalidades de 

residênc ias mult iprof issionais (para c itar: em atenção 

em oncologia, saúde colet iva, cuidados paliat ivos, 

atenção à saúde da cr iança e do adolescente), há 

também a pressuposição de diversos componentes 

do processo format ivo. Destaca-se, aqui, a avaliação 

dos residentes, a qual deve ser par te integrante de 

todo o processo educac ional como uma fer ramenta de 

aprendizagem11. Nesse sent ido, a avaliação pode ser 

classif icada como format iva ou somat iva. A pr imeira 

se dá de forma cont ínua e v isa, em essênc ia, o 

levantamento de informações para a regulação do 

processo de ensino-aprendizagem do residente12, 13. 

Por sua vez, a segunda tem como f inalidade ver if icar 

se o prof issional at ingiu os objet ivos e desenvolveu 

as competênc ias dele esperadas11,14. 

A avaliação somat iva tem, por consequênc ia, 

f ins de dec isão sobre a progressão do aluno no 

curso, concessão de cer t if icação e cálculo de notas 

f inais11,14, estando, por consequênc ia, voltada à 

mensuração, diferentemente do que ocor re na do 

t ipo format iva. É impor tante f r isar que a avaliação 

somat iva pode ocor rer ao f inal de um curso, módulo 

ou estágio15 e, se bem conduz ida, fornece dados 

que podem subsidiar inter venções em prol do 

cresc imento pessoal e prof issional do educando. 

Não menos impor tante, contr ibui para que os 

programas de residênc ia possam se assegurar de 

estarem, realmente, formando espec ialistas dotados 

dos atr ibutos necessár ios ao desempenho de suas 

at iv idades com qualidade16. 

Tendo esses aspectos em consideração, o presente 

ar t igo tem como objet ivo descrever a exper iênc ia de 

preceptora v inculada a um programa de residênc ia 

mult iprof issional em saúde mental da região sudeste 

do país no que tange a proposição de mudanças no 

instrumento de avalição somat iva dos residentes. 

Salienta-se que o preceptor é o prof issional cujo 

exerc íc io se dá no ambiente de trabalho, isto é, no 

cenár io de prát ica do residente, e que se debruça 

sobre o progresso clínico dos alunos, bem como 

por sua avaliação nesse processo17. Desse modo, 

o preceptor é aquele que ar t icula os mundos da 

escola e do trabalho, apresentando a realidade ao 

residentes, mas também operando uma assistênc ia 

com bases c ient íf icas sólidas18. 

METODOLOGIA

Este é um estudo de natureza descr it iva, na 

modalidade de relato de exper iênc ia, realizado em um 

hospital público da região sudeste do Brasil durante 

encontros com diferentes atores atuantes no ou 

egressos do programa, durante o mês de setembro do 

ano de 2023. Vale pontuar que o programa em questão 

v isa a formação de prof issionais compromet idos ét ica 

e polit icamente com a saúde mental , passíveis de 

inserção imediata na RAPS e voltados à inter venção 

mult idisc iplinar cr ít ica, a par t ir dos pr inc ípios do 

SUS. Em sua estrutura cur r icular, tem como campos 

11 centros de atenção psicossoc ial , 11 unidades 

básicas de saúde e duas inst ituições hospitalares 

com enfermar ias psiquiátr icas, distr ibuídos em 

quatro munic ípios do estado. Conta, geralmente, 

com 25 prof issionais na educação em ser v iço, 

atendidos por um corpo docente de 15 tutores e 25 

preceptores, sendo que os pr imeiros desenvolvem os 

t rabalhos de forma presenc ial e os segundos, por sua 

vez, remotamente.

Apesar da qualidade do projeto polít ico-

pedagógico que or ienta a formação, há 

f ragilidades no processo avaliat ivo, as quais são 

recor rentemente repor tadas tanto por residentes 

como por preceptores. Isso porque, atualmente, 

o instrumento de avaliação somat iva é comum, 

também, aos programas de residênc ia em cuidados 

paliat ivos e saúde colet iva, sendo const ituído 

por c inco perguntas, a saber: 1) Como tem sido o 

desenvolv imento do (a) residente nas at iv idades de 
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prát ica? 2) Como tem sido o desenvolv imento do (a) 

residente no cuidado indiv idual ao usuár io? 3) Como 

tem sido o desenvolv imento do (a) residente no 

cuidado colet ivo? 4) Como tem sido as at itudes do (a) 

residente no trabalho em equipe, com os colegas e 

preceptor(es)? e 5) Como tem sido o cumpr imento 

do pacto de trabalho construído com o preceptor e 

equipe?

Cada uma dessas questões contém as opções de 

resposta (chamados conceitos) ‘prec isa melhorar ’ ou 

‘sat isfatór io’, a serem assinaladas pelo preceptor, 

além de espaços em branco para registro das 

impressões sobre o desempenho do prof issional sob 

or ientação, como também para recomendações a 

ele. Há, ainda, no instrumento, a possibilidade de 

o residente se manifestar a respeito da avaliação, o 

que é seguido, então, pelos campos de assinaturas 

de ambos os atores. 

Tendo em v ista a recor rente insat isfação relatada 

pelos residentes e preceptores durante os per íodos 

de avaliação, a técnica-docente delineou a proposta 

de instrumento que segue descr ita : 1) Como tem sido 

o desenvolv imento do (a) residente nas at iv idades de 

prát ica? 2) Como tem sido o desenvolv imento do (a) 

residente no cuidado indiv idual ao usuár io? 3) Como 

tem sido o desenvolv imento do (a) residente no 

cuidado colet ivo? 4) Como tem sido as at itudes do (a) 

residente no trabalho em equipe, com os colegas 

e preceptor(es)? 5) Como tem sido o cumpr imento 

do pacto de trabalho construído com o preceptor 

e equipe? 6) Como tem sido a compreensão do (a) 

residente a respeito da organização da RAPS e a 

ar t iculação dos diferentes ser v iços que a compõem? 

7) Como tem sido a condução, pelos residentes, 

dos casos de usuár ios/pac ientes em cr ise em saúde 

mental (Quais estratégias de cuidado o (a) residente 

tem empregado? De que modo?), e 8) Como tem sido 

a atuação do (a) residente, com base na lógica da 

atenção psicossoc ial?

Percebe-se que a proposição diz respeito à 

manutenção das perguntas or iginais, acresc idas 

de outras t rês. Para analisar sua v iabilidade, 

par t ic iparam, então, dessa exper iênc ia oito adultos 

v inculados, no momento ou no passado, ao programa 

de residênc ia mult iprof issional em saúde mental já 

menc ionado, com idades var iando entre 27 e 59 anos 

e sendo a maior par te (seis) do sexo feminino. Quanto 

às funções de cada um, quatro eram residentes, dois 

já ex-residentes e os outros dois, preceptores. Além 

disso, a maior par te eram assistentes soc iais (seis) , 

enquanto um psicólogo e um enfermeiro.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Tais par t ic ipantes foram, inic ialmente, 

conv idados a compar t ilharem as t rês pr imeiras 

palavras que lhe v inham a mente quando t inham 

em consideração o atual instrumento de avaliação 

somat iva do programa. As respostas mais c itadas 

foram cansat iva, repet it iva e inef ic iente, sendo 

seguidas por confusa, genér ica, incoerente, tutelada, 

inef icaz, insuf ic iente, número, impor tante, não mede 

conhec imento e planejamento. Nesse sent ido, f ica 

claro que assoc iam, diretamente, as perguntas da 

f icha em ut ilização a, sobretudo, cansaço, repet ição 

e inef ic iênc ia, o que leva ao quest ionamento de 

sua adequabilidade ao programa e, assim, just if ica 

a necessidade de ser modif icada para atender, de 

fato, ao objet ivo a que se propõe. Pode-se obser var, 

ainda, que, com exceção das palavras ‘ impor tante’ e 

‘planejamento’, as demais car regam também sent ido 

negat ivo. 

É nít ido que os residentes (em formação ou 

já formados), bem como os preceptores, acabam 

compreendendo esse momento fundamental do 

ensino-aprendizado como tarefa meramente 

burocrát ica, na contramão do que prevê a literatura11, 

14, 16. Isto denota, ainda, que a f icha de avaliação atual 

do programa é genér ica e não consegue mensurar 

ou avaliar com espec if ic idade o campo de saber a 

que se refere, pois não engloba itens diretamente 

relac ionados à saúde mental . Além disso, a par t ir 

das t rocas realizadas com os residentes durante 

os processos avaliat ivos e, ainda, com base na 

exper iênc ia prév ia de reprovação de uma residente, 

foi possível perceber que também a metodologia de 

avaliação dos prof issionais-alunos é pouco clara e 

consistente, gerando quest ionamentos recor rentes 

sobre as tomadas de dec isão dos preceptores e, por 

consequênc ia, desgaste recor rente entre esses e 

prejudicando o v ínculo de conf iança e aprendizagem. 

Na contramão dessa realidade, quando solic itados 

a lerem a f icha proposta pela preceptora, a qual 

mantém as questões or iginais e acresce mais t rês, os 

respondentes indicaram novas palavras. Dentre elas, 

t iveram maior destaque espec íf ica, objet iva e rede, 

acompanhadas de interessante, ar t iculação, f idedigna, 

ampliação, colet ivo, reunião de equipe, cr ise, analít ica, 

mede conhec imento, não se esgota, acolhimento e 

interat iva. É possível perceber, dessa vez, que todos 

os vocábulos indicam alguma potenc ialidade do 

instrumento reformulado, com destaque para sua 

capac idade de ser objet ivo e espec íf ico, logo, mais 



SANARE, Sobral - 2024. Jan.-Jun. ;23(1):133-139  -  137

ISSN: 1676-8019

f idedigno e adequado à mensuração do conhec imento 

– como deve ser nesse t ipo de avaliação11, 14.Nesse 

sent ido, os oito par t ic ipantes af irmaram, de forma 

unânime, que as t rês novas perguntas se aplicam 

a todos os cenár ios de prát ica que compõem a 

residênc ia mult iprof issional em saúde mental em 

questão – nesse caso, UBS, CAPS e hospitais9. 

As just if icat ivas dos residentes e preceptores 

para esse tópico puderam ser div ididas em dois 

núcleos de sent ido: trabalho em rede e competênc ias 

do residente. O pr imeiro diz respeito à ar t iculação 

dos ser v iços componentes da RAPS. Apesar de c itarem 

que, muitas vezes, os pontos de atenção não atuam 

de forma ar t iculada e integrada no cuidado à pessoa 

em sof r imento psíquico grave, essa ar t iculação é 

fundamental para a ef ic iênc ia do acompanhamento e 

atendimento às necessidades9, 10.

Já o segundo se refere às capac idades e ações 

que se espera que os residentes desenvolvam ao 

longo do processo format ivo, tais como: análise das 

demandas de saúde dos indiv íduos e da comunidade, 

construção de projetos terapêut icos singulares, 

realização de acolhimento de forma implicada e 

ét ica e ident if icação de nós cr ít icos no processo 

de trabalho. As respostas consideradas nessa 

categor ia destacaram, assim, que o público-alvo 

dos equipamentos pelos quais passam durante a 

formação é o mesmo e, por tanto, as habilidades que 

lhes demandam são similares.

Além disso, a maior par te do grupo (seis pessoas) 

indicou considerar que o instrumento de avaliação 

somat iva, sendo o mesmo para os programas de saúde 

colet iva, cuidados paliat ivos e saúde mental , não é 

adequado. Os residentes e preceptores just if icaram 

– na única categor ia formulada e denominada 

espec if ic idades do programa – que ela não ref lete 

as par t icular idades da atuação em saúde mental e, 

por tanto, prejudica a ef ic iênc ia e f idedignidade do 

processo. 

Uma ex-residente relatou, inclusive, não saber do 

que se t rata o instrumento de avaliação somat iva e 

acreditar que tenha sido um dos vár ios formulár ios 

que preencheu ao longo do curso, dos quais salienta 

que desconhec ia o propósito.  Esse ponto abre uma 

outra discussão, também per t inente : os prof issionais 

em formação conhecem o regimento interno do 

programa de que fazem par te e os processos que lhe 

são inerentes? Remonta, além disso, à compreensão 

que car regam sobre a avaliação. Além de crer, 

er roneamente, que cabe a si a execução da avaliação 

somat iva, a residente cor robora as palavras que 

os par t ic ipantes menc ionaram quando avaliaram o 

instrumento empregado no programa atualmente, 

pois parece não ver sent ido no momento avaliat ivo. 

Já a menor par te do grupo (duas pessoas), que 

vê sem problemas o fato de o instrumento atual da 

saúde mental ser comum ao de outros programas, 

just if icaram que ele contempla um processo avaliat ivo, 

isto é, cumpre um pré-requisito formal do curso. No 

entanto, é sabido que a função e impor tânc ia da 

avaliação não se resumem a isso. Como fer ramenta 

de formação de prof issionais cr ít icos e ref lex ivos, 

a avaliação é voltada à aprendizagem. Nesse 

sent ido, apesar de conter classif icação e pontuação, 

a avaliação somat iva não v isa a punição, mas a 

ident if icação de potenc ialidades e f ragilidades do 

residente, par t indo da exper iênc ia e conhec imentos 

que já detém e promovendo, assim, uma aprendizagem 

que lhe seja signif icat iva e reverbere na qualidade 

de seu fazer cot idiano, alcançando, por tanto, um dos 

propósitos de qualquer residênc ia em saúde1,2. 

Cumpre salientar que, para além da função 

pr inc ipal de educador19, é também dever do 

preceptor, enquanto agente do processo format ivo 

de prof issionais qualif icados para o cuidado à 

população – seja no sistema público ou pr ivado de 

saúde – colaborar no apr imoramento do programa de 

residênc ia20, propondo mudanças quando couberem, 

já que detém um conhec imento não só teór ico, mas 

também operac ional e dinâmico adv indo da interação 

constante com os residentes no campo de v ivênc ia.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

É possível infer ir que os atores envolv idos nessa 

exper iênc ia avaliam posit ivamente a mudança no 

processo de avaliação somat iva, considerando 

que as novas questões abarcam temas caros à 

saúde mental e comuns às realidades da atenção 

pr imár ia, secundár ia e terc iár ia. Isto posto, pode-se 

conjeturar que, se aplicadas as sugestões delineadas, 

deva haver benef íc ios ao programa de residênc ia, 

tais como maior sat isfação dos atores envolv idos 

e possibilidade de intensif icar a preceptor ia com 

foco nas f ragilidades do residente (nos itens em que 

recebeu “prec isa melhorar ”) .

No mais, é impor tante apontar como limitação 

desse relato de exper iênc ia o reduz ido número 

de pessoas envolv idas, como também a falta de 

diversidade em suas formações acadêmicas. Além 

disso, ser ia interessante que par t ic ipassem atores 

de diferentes funções no programa, incluindo 
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coordenador e tutores, de modo a confer ir maior 

r iqueza e diversidade nos olhares sobre o instrumento 

de avaliação somat iva em análise.

Registra-se, por f im, que, como cont inuidade 

dessa inic iat iva, a nova f icha de avaliação pode ser 

apresentada à coordenação do programa de residênc ia 

mult iprof issional em saúde mental para que essa 

possa encaminhá-la, após aprec iação, ao núcleo 

pedagógico para avaliação e possível implantação.

REFERÊNCIAS

1. Brasil . Lei nº 11.129, de 30 de junho de 2005. 
Inst itui o Programa Nac ional de Inclusão de Jovens 
– ProJovem; cr ia o Conselho Nac ional da Juventude 
– CNJ e a Secretar ia Nac ional de Juventude; altera as 
Leis nº s 10.683, de 28 de maio de 2003, e 10.429, de 
24 de abr il de 2002; e dá outras prov idênc ias. Diár io 
Of ic ial da União 30 jun 2005.

2. Alves CS, Dalbel lo-Araujo M. Programa de 
Residênc ia Mult iprof issional em Saúde : o que mostram 
as publicações. Saúde Debate. 2019; 43(123):1240-
1258. ISSN: 0103-1104. Disponível em: ht tps ://
w w w. r e d a l y c . o r g /a r t i c u l o . o a ? i d = 4 0 63690 63021 
doi :10.1590/0103-1104201912320 

3. Rosa SD, Lopes RE. Residênc ia Mult iprof issional 
em Saúde e Pós-graduação lato sensu no Brasil : 
apontamentos histór icos. Trab. Educ. Saúde. 
2010; 7(3):479-498. Disponível em: ht tp ://www.
sc ielo.br/pdf/tes/v7n3/06.pdf doi :10.1590/s1981-
77462009000300006 

4. Ministér io da Educação e Ministér io da Saúde 
(Brasil) . Por tar ia nº 1.077, de 12 de novembro de 
2009. Dispõe sobre a Residênc ia Mult iprof issional 
em Saúde e a Residênc ia em Área Prof issional da 
Saúde, e inst itui o Programa Nac ional de Bol sas para 
Residênc ias Mult iprof issionais e em Área Prof issional 
da Saúde e a Comissão Nac ional de Residênc ia 
Mult iprof issional em Saúde. Diár io Of ic ial da União 
13 nov 2009; Seção 1. 

5. Ministér io da Educação e Ministér io da Saúde 
(Brasil) . Por tar ia nº 16, de 22 de dezembro de 2014. 

Altera a Por tar ia Interminister ial nº 1.077/MEC/MS, 
de 12 de novembro de 2009, a Por tar ia Interminister ial 
nº 1.320/MEC/MS, de 11 de novembro de 2010 e 
revoga a Por tar ia Interminister ial nº 1.224/MEC/MS, 
de 3 de outubro de 2012, para atualizar o processo 
de designação dos membros da Comissão Nac ional de 
Residênc ia Mult iprof issional em Saúde 47 (CNRMS) e 
para incluir áreas prof issionais para a realização de 
Programas de Residênc ia Mult iprof issional e em Área 
Prof issional da Saúde. Diár io Of ic ial da União 23 dez 
2014; Seção 1. 

6. Coelho TAD, Nunes MO, Bar reto SMG. Residênc ia 
em saúde mental : educando trabalhadores para a 

atenção psicossoc ial . 1. ed. Salvador: EDUFBA; 2017.  

7. De Marchi BF. Aspectos da atuação do psicólogo 
em internação psiquiátr ica adulta. In : Miranda GU, 
Couto LLM. Psicologia, saúde e assistênc ia soc ial : 
ar t iculando prát icas e saberes. Bauru : Editora 
Gradus; 2021. p 59-78. 

8. Brasil . Diretr izes Clínicas em Saúde Mental . 
Vitór ia : Secretar ia de Estado da Saúde do Espír ito 
Santo. 1ª ed. ; 2018b. 

9. Ministér io da Saúde (Brasil) . Por tar ia nº 3.088, 
de 23 de dezembro de 2011. Inst itui a Rede de 
Atenção Psicossoc ial para pessoas com sof r imento ou 
transtorno mental e com necessidades decor rentes 
do uso de crack, álcool e outras drogas, no âmbito 
do Sistema Único de Saúde (SUS). Diár io Of ic ial da 
União 30 dez 2011; Seção 1. 

10. KINOSHITA, RT. Tykanor i fala sobre redes. Canal 
Saúde mental AD [v ídeo]; 2014. Disponível em: 
ht tps ://www.youtube.com/watch?v = P4f XHGjD-VA

11. Souza R. Atr ibutos fundamentais dos 
procedimentos de avaliação. 2011. Disponível em: 
ht tps ://1l ibrar y.org/document/z x02j2oz-at r ibutos-
fundamentais-dos-procedimentos-de-aval iacao-ruy-
souza.html

12. Caseiro CCF, Gebran RA. Avaliação format iva : 
concepção, prát icas e dif iculdades. Nuances. 2008; 
15(16): 141-161. Disponível em: ht tps ://rev ista.fc t .
unesp.br/index.php/Nuances/ar t icle/v iew/181 doi : 
10.14572 

13. Rodr igues, SG, Neves, M.G.C. Avaliação 
format iva : v ivênc ias em metodologia at iva de ensino 
aprendizagem na v isão docente e discente. Com. 
Ciênc ias Saúde, 2015; 26(3/4): 105-114

14. Zefer ino AM, Passer i SMR. Avaliação da 
aprendizagem do estudante. Cad. ABEM. 
2007;  3, 39-43:  2007. Disponível em: ht tps ://
w e b s i t e . a b e m - e d u c m e d . o r g . b r / w p - c o n t e n t /
u p l o a d s / 2 0 1 9 / 0 9 / C a d e r n o s A B E M _ _ V o l 0 3 . p d f  

15. Alexandre, TMO, Lorena, SB. Proposta de 
avaliação em cenár ios de prát ica para residênc ia 
em enfermagem: guia informat ivo. 2022; 33p. 
Disponível em: ht tps ://repositor io.fps.edu.br/
bit s t ream/4861/777/3/Produ% c3% a7% c3% a3o%20
T%c3%a9cnica%20-%20Tatyane%20Manso.pdf   

16. Troncon LEA. Avaliação de habilidades clínicas : 
os métodos tradic ionais e o modelo “OSCE”. Olho 
Mágico. 2001; 1: 8-12. Disponível em: ht tp ://www.
uel .br/ccs/olhomagico/v8n1/osce.htm 

17. Bot t i, SHO, Rego, STA. Preceptor, super v isor, 



SANARE, Sobral - 2024. Jan.-Jun. ;23(1):133-139  -  139

ISSN: 1676-8019

tutor e mentor: quais são seus papéis? Rev ista 
Brasileira de Educação Médica. 2008; 32(3): 363-373.

18. Ribeiro, KRB. Residênc ias em saúde : saberes do 
preceptor no processo ensino-aprendizagem. 

19. Tese de doutorado (Programa de Pós-Graduação 
de Enfermagem). 2015: 228p.

20. Bot t i, SHO, Rego, STA. Docente-clínico: o 
complexo papel do preceptor na residênc ia médica. 
Physis. 2011; 21(1): 65-85.

21. Brasil . Secretar ia de Educação Super ior. Comissão 
Nac ional de Residênc ia Mult iprof issional em Saúde 
(CNRMS). Resolução n°2 de 13 de abr il de 2012. 
Dispõe sobre as diretr izes gerais para os programas 
de residênc ia mult iprof issional e em áreas da 
saúde. Brasília, DF. Disponível em: ht tp ://www.
normaslegais.com.br/ legislacao/resolucao-cnrms-2- 
2012.htm



relAto de experiênciA

Cert. de Redação Cient íf ica : Yanna Vasconcelos. Revisão de texto : Yanna Vasconcelos. Revisão de provas : Tex to def init ivo val idado pelos(as) autores(as).

140  -  SANARE, Sobral - 2024. Jan.-Jun. ;23(1):140-145

  ISSN: 1676-8019

Como Citar :
Oliveira KS, Ximenes ALS, Frota MS, 

Brandão YPB, Silva SE, Freitas NA. 

Aromaterapia e Autocuidado em 

Saúde : um Relato de Exper iênc ia 

Junto a um Grupo de Idosos. Sanare. 

2024;23(1).

Descr itores :
Terapias alternat ivas; Aromaterapia ; 

Educação em saúde; Autocuidado. 

Descr iptors :
Alternat ive therapies; Aromatherapy; 

Health educat ion; Self- care. 

Descr iptores :
Terapias alternat ivas; Aromaterapia ; 

Educac ión para la salud; Cuidados 

personales.

Submet ido :
14/09/2023

Aprovado :
09/01/2024

Autor(a) para Cor respondênc ia :
Kar ine da Silva Oliveira

E-mail : kar iineoliveeira01@gmail .com

AROMATERAPIA E AUTOCUIDADO EM SAÚDE: UM RELATO DE 
EXPERIÊNCIA JUNTO A UM GRUPO DE IDOSOS

AROMATHERAPY AND SELF-CARE IN HEALTH: AN EXPERIENCE REPORT WITH A GROUP OF ELDERLY PEOPLE

AROMATERAPIA Y AUTOCUIDADO EN SALUD: UN REPORTE DE EXPERIENCIA CON UN GRUPO DE PERSONAS MAYORES

Karine da Silva Oliveira  1

Antônio Lucas Siqueira Ximenes  2

Marília de Sousa Frota  3

Yana Paula Bastos Brandão  4

Samara Evangelista da Silva  5

Neíres Alves de Freitas  6

RESUMO

A aromaterapia é uma prát ica terapêut ica que ut il iza os óleos essenc iais 

(OEs) adquir idos das plantas aromát icas por meio da inalação, e que v isa 

promover a saúde e o bem-estar do corpo e da mente, ou seja, tem o intuito 

de prevenir e/ou tratar problemas f ísicos, psicológicos e energét icos. Dessa 

forma, esta pesquisa tem por objet ivo apresentar uma inter venção sobre 

aromaterapia realizada por uma equipe de residentes mult iprof issionais em 

saúde da família junto a um grupo de conv ivênc ia de idosos do bair ro Campo 

dos Velhos, em Sobral, Ceará. A inter venção foi realizada em agosto de 2023, 

em um equipamento soc ial do bair ro, por meio de c inco momentos: acolhida, 

ident if icação dos conhec imentos prév ios do público sobre aromaterapia, 

exposição dialogada sobre aromaterapia, exper iênc ia olfat iva e conclusão. 

A realização da inter venção permit iu que os par t ic ipantes apreendessem 

novos conhec imentos e proporc ionou momentos de integração, mult iplicação 

e compar t ilhamento de saberes e prát icas sobre a aromaterapia.
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ABSTRACT

Aromatherapy is a therapeut ic pract ice that uses essent ial oil s (EOs) acquired f rom aromat ic plants through 

inhalat ion, and which aims to promote the health and well-being of the body and mind, that is, it aims to prevent 

and/or or treat physical, psychological and energet ic problems. Thus, this research aims to present an inter vent ion 

on aromatherapy car r ied out by a team of mult idisc iplinar y family health residents together with a soc ial group 

of elderly people in the Campo dos Velhos neighborhood, in Sobral, Ceará. The inter vent ion was car r ied out in 

August 2023, in a soc ial fac il it y in the neighborhood, through f ive moments: welcome, ident if icat ion of the 

public ’s pr ior knowledge about aromatherapy, dialogued exposit ion about aromatherapy, olfac tor y exper ience and 

conclusion. Car r y ing out the inter vent ion allowed the par t ic ipants to learn new knowledge and prov ided moments 

of integrat ion, mult iplicat ion and shar ing of knowledge and pract ices about aromatherapy.

RESUMEN

La aromaterapia es una práct ica terapéut ica que ut il iza aceites esenc iales (AEs) adquir idos de plantas aromát icas 

mediante inhalac ión, y que t iene como objet ivo promover la salud y el bienestar del cuerpo y la mente, es 

dec ir, t iene como objet ivo prevenir y/o tratar enfermedades f ísicas, problemas psicológicos y energét icos. Así, 

esta invest igac ión t iene como objet ivo presentar una inter venc ión sobre aromaterapia realizada por un equipo 

mult idisc iplinar io de residentes en salud de la familia junto con un grupo soc ial de personas mayores en el bar r io 

Campo dos Velhos, en Sobral, Ceará. La inter venc ión se realizó en agosto de 2023, en un equipamiento soc ial 

del bar r io, a través de c inco momentos: bienvenida, ident if icac ión de conoc imientos prev ios del público sobre 

aromaterapia, exposic ión dialogada sobre aromaterapia, exper ienc ia olfat iva y conclusión. La realizac ión de la 

inter venc ión permit ió a los par t ic ipantes aprender nuevos conoc imientos y proporc ionó momentos de integrac ión, 

mult iplicac ión e intercambio de conoc imientos y práct icas sobre aromaterapia.

INTRODUÇÃO

O uso de er vas aromát icas em r ituais e com 

f inalidades terapêut icas é conhec ido desde a 

ant iguidade. F lorence Nigthingale aplicou o óleo 

essenc ial de lavanda na testa dos soldados para 

acalmá-los na guer ra da Cr imeia, em 1853. A 

aromaterapia ganhou status de c iênc ia em 1910, com 

o trabalho realizado pelo per fumista e engenheiro 

químico René Maur ice Gat tefossé, considerado o 

pai da aromaterapia. Ele pesquisou as propr iedades 

terapêut icas dos óleos essenc iais. Ao tratar uma 

queimadura, adquir ida em um ac idente de trabalho 

em um laboratór io de per fumar ia familiar, acabou 

exper imentando a ação ant issépt ica do óleo 

essenc ial de lavanda. Poster iormente, em 1918, 

cr iou o ant issépt ico “Le salvol”, usado em ambiente 

hospitalar com ef ic iênc ia durante a gr ipe espanhola1.

Destaca-se também o trabalho do médico Jean 

Valnet, que obteve resultados bastante promissores 

ao tratar soldados fer idos na Segunda Guer ra Mundial 

com os óleos essenc iais (OEs)2,3. Já na Inglater ra, 

Marguer ite Maur y desenvolveu a aromaterapia 

holíst ica com base nas teor ias de enfermagem1. Ela 

pesquisou sobre as inf luênc ias dos OEs no sistema 

límbico, desenvolveu a ideia da prescr ição indiv idual 

e abr iu a pr imeira clínica de aromaterapia em 

Londres1,4.

No f inal da década de 1970, a Organização Mundial 

da Saúde (OMS) cr iou o Programa de Medic ina 

Tradic ional , com o intuito de desenvolver estudos 

c ient íf icos que ev idenc iassem a segurança, ef icác ia 

e a qualidade do uso de mecanismos naturais para 

a prevenção de agravos e recuperação da saúde. 

Desde então, a OMS tem incent ivado a formulação 

e implementação de polít icas públicas v isando o 

uso rac ional da medic ina tradic ional , com ênfase 

na escuta acolhedora, desenvolv imento do v ínculo 

terapêut ico e na integração do ser humano com o 

meio ambiente e a soc iedade5.

No Brasil , houve a inst ituição da Polít ica 

Nac ional de Prát icas Integrat ivas e Complementares 

(PNPIC), por meio da Por tar ia n° 971, de 03 de maio 

de 2006. Esta Por tar ia regular izou a ut ilização de 

plantas medic inais e f itoterapia, homeopat ia, dentre 

outros recursos, para o cuidado e atenção à saúde no 

Sistema Único de Saúde (SUS) 6. 

Dentre os objet ivos da PNPIC destacam-

se a incorporação das Prát icas Integrat ivas e 

Complementares (PIC) no SUS com uma abordagem 

voltada para a prevenção de agravos e promoção 

da saúde, com ênfase na Atenção Pr imár ia à 
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Saúde (APS), propic iando o cuidado em saúde 

cont inuado, humanizado e integral ; contr ibuição 

na resolubilidade do sistema e ampliação do acesso 

das populações às prát icas, assegurando qualidade, 

ef ic iênc ia e segurança na sua ut ilização; e est ímulo 

à par t ic ipação soc ial , promovendo o envolv imento 

de usuár ios, gestores e t rabalhadores nos diversos 

cenár ios de efet ivação de polít icas de saúde7. 

Em 21 de março de 2018, por meio da Por tar ia 

nº 702, foram incluídas novas prát icas à PNPIC, a 

exemplo da aromaterapia6.

A aromaterapia é uma prát ica terapêut ica que 

ut iliza os OEs adquir idos das plantas aromát icas, 

por meio da volat il ização e absorção dos pr inc ípios 

at ivos pelo organismo, por inalação. É def inida como 

ar te e c iênc ia, e v isa promover a saúde e o bem-

estar do corpo e da mente, ou seja, tem o intuito de 

prevenir e/ou tratar problemas f ís icos, psicológicos 

e energét icos8.

Diante do exposto, este resumo tem por 

objet ivo apresentar uma inter venção sobre 

aromaterapia realizada por uma equipe de residentes 

mult iprof issionais em saúde da família junto a um 

grupo de conv ivênc ia de idosos do bair ro Campo dos 

Velhos, em Sobral , Ceará, grupo este v inculado ao 

Centro de Saúde da Família (CSF) Terez inha Neves de 

Vasconcelos, localizado no mesmo bair ro.

A inter venção foi realizada com o intuito de 

proporc ionar um momento dialógico a par t ir de uma 

educação em saúde com os par t ic ipantes do grupo 

e, a par t ir de então, potenc ializar a ut il ização 

da aromaterapia de forma complementar ao seus 

processos de cuidado e autocuidado em saúde. 

   

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se do relato da exper iênc ia 

de uma inter venção com caráter educat ivo, 

informat ivo e dialógico sobre aromaterapia, realizada 

por uma equipe de residentes mult iprof issionais em 

saúde da família, junto a um grupo de conv ivênc ia de 

idosos v inculado a um CSF do munic ípio de Sobral , 

Ceará. A inter venção foi realizada em agosto de 

2023. 

O público foi const ituído por integrantes do 

grupo de conv ivênc ia “Sagrada Família”, composto 

por idosos, predominantemente do sexo feminino. 

O grupo possui v ínculo com o CSF Terez inha Neves 

de Vasconcelos, localizado no bair ro Campo dos 

Velhos, em Sobral , Ceará. O local da inter venção foi 

um equipamento soc ial do mesmo bair ro, uma igreja, 

aonde per iodicamente acontecem os encontros do 

grupo. 

A inter venção ocor reu por meio de c inco momentos : 

acolhida, ident if icação dos conhec imentos prév ios 

do público sobre aromaterapia, exposição dialogada 

sobre aromaterapia, exper iênc ia olfat iva e conclusão. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

No pr imeiro momento da inter venção, foi 

realizada uma acolhida : no iníc io do encontro, os 

par t ic ipantes foram recebidos no local com uma 

música calma e recept iva. 

No segundo momento buscou-se ident if icar 

os conhec imentos prév ios dos idosos sobre 

aromaterapia. Estes foram indagados se conhec iam 

a terapêut ica e, para aqueles que conhec iam, foram 

quest ionados sobre como ela poder ia ser ut il izada 

no dia-a-dia.

Histor icamente, as pr imeiras prát icas da 

aromaterapia foram realizadas pelos ant igos 

egípc ios com o intuito de higienização, massagens, 

mumif icação, banhos pur if icantes e relaxantes. A 

pr imeira descr ição a respeito dos OEs foi feita apenas 

no séc. XIII, por Arnold Vil lanova de Bachuone, 

que os carac ter izou como concentrados voláteis, 

naturais e complexos, contendo um elevado teor 

de f ragrânc ias, s intet izado por plantas aromát icas 

durante o metabolismo secundár io, e podendo ser 

extraídos de raízes, caules, folhas, f rutos ou f lores9.

No terceiro momento, a equipe de residentes 

fac ilitadora realizou uma roda de conversa com 

os par t ic ipantes para a apresentação da prát ica 

terapêut ica da aromaterapia e seus benef íc ios. Na 

ocasião, durante o diálogo, alguns par t ic ipantes 

perceberam e relataram que já realizavam tal 

prát ica, mesmo sem saber da sua nomenclatura 

(aromaterapia) . Além disso, foram apresentados 

também os benef íc ios dos OEs, sendo 3 os exemplos 

ut il izados durante a inter venção: os óleos de 

eucalipto, de lavanda e de capim santo. Estes 

exemplos foram escolhidos dev ido à sua popular idade 

e familiar idade pelo grupo de idosos.

A aromaterapia, incluída entre as 29 Prát icas 

Integrat ivas e Complementares em Saúde (PICS) 

no SUS reconhec idas pela Organização Mundial da 

Saúde (OMS), carac ter iza-se como uma estratégia 

alternat iva de cuidado em saúde, sendo ef icaz, 

segura e terapêut ica. Encontra-se em ascensão no 

sistema de saúde do Brasil , e proporc iona ao pac iente 

bem-estar mental e corporal , pr inc ipalmente com a 
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ut ilização de OEs, como os de lavanda, eucalipto e 

capim-santo, ut il izados durante esta inter venção, 

pois estes possuem ação calmante, expectorante, 

dentre outros benef íc ios10.

No quar to momento foi realizada uma exper iênc ia 

olfat iva : foram distr ibuídas a cada par t ic ipante duas 

f itas, uma contendo essênc ia de lavanda e a outra, 

essênc ia de eucalipto. Em seguida, foi pedido aos 

idosos que ident if icassem quais f ragrânc ias sent iam 

com as f itas, por meio do olfato.

O sent ido olfat ivo é muito pr imit ivo e ao mesmo 

tempo sof ist icado. O bulbo olfat ivo situado no 

alto das nar inas contém cerca de dez milhões de 

células olfat ivas. Trata-se da única par te do sistema 

ner voso que está em contato direto com o ambiente. 

O sent ido do olfato atua pr inc ipalmente a nível 

subconsc iente sem que o cór tex cerebral registre. Os 

impul sos ner vosos captados pelos ner vos olfat ivos 

são env iados para o sistema límbico (amígdala, 

tálamo, hipotálamo, as glândulas pituitár ias e a 

pineal e o hipocampo), local onde se processam as 

emoções como prazer, dor, raiva, medo, t r isteza 

e memór ia. Dessa forma, com a aromaterapia, 

recebemos inúmeras informações sobre o ambiente 

e sobre os OEs3.

A aplicação dos OEs pode se dar de forma tópica, 

inalatór ia ou olfatór ia, v isando à prevenção, cura 

ou diminuição dos sintomas apresentados por alguma 

doença. Quando os OEs atuam através do olfato, as 

moléculas dos óleos são absor v idas pelos ner vos 

olfat ivos, os quais, por meio de uma ligação direta 

com o sistema ner voso central , levam o est ímulo 

ao sistema límbico, sendo este responsável pelos 

sent imentos, memór ias, impul sos e emoções8.

Assim, os aromas são fac ilitadores de memór ias. 

Ao est imular as lembranças, permitem que as pessoas 

revejam detalhes de eventos e emoções passadas. 

Por isso, é recomendado invest igar se o OE remete a 

alguma lembrança posit iva ou negat iva, para indicar 

ou não a sua aplicação11.

Os OEs possuem componentes major itár ios em 

sua composição. Dessa forma, considerando os OEs 

ut ilizados na inter venção realizada, o OE de lavanda 

possui o acetato de linalila e o linalol , que têm 

efeitos narcót ico e sedat ivo, respect ivamente. Estes 

componentes são responsáveis por propr iedades 

benéf icas tais como o relaxamento da mente, corpo 

e emoções8. O OE de eucalipto possui o eucaliptol 

como componente predominante, proporc ionando 

at iv idade expectorante, f luidif icante e ant issépt ica. 

Além disso, é amplamente ut ilizado para t ratamento 

de infecções das v ias respiratór ias, com aplicação 

segura em adultos e cr ianças ac ima de 12 anos12. Já 

o OE do capim santo possui o c it ral como composto 

prevalente, que garante sua ação calmante e 

analgésica13.   

Por f im, no quinto e últ imo momento, concluindo 

a inter venção, foram entregues sachês per fumados 

com os OEs, confecc ionados pela equipe de 

residentes, bem como entregue amostras de capim 

santo, para que os par t ic ipantes pudessem ut ilizá-

las para chás inalatór ios.

Embora o envelhec imento geralmente esteja 

relac ionado à perda de capac idades, os idosos 

devem permanecer at ivos14. Comumente, na fase 

idosa, ocor re a ut ilização de vár ios medicamentos, 

também designado polifarmác ia, que inclusive 

podem interagir entre si e t razer prejuízo ao idoso. O 

uso de ant i-inf lamatór ios não esteróides é o método 

mais comum de alív io da dor em idosos, dev ido à 

sua ef icác ia. Porém, pode ocasionar sangramento 

gastrointest inal , oligúr ia, retenção de líquidos, 

diminuição da excreção de sódio, insuf ic iênc ia renal 

e sangramento prolongado15.

Além dessas alterações que ambos os sexos 

estão sujeitos, no caso do sexo feminino há ainda 

a menopausa, que normalmente acontece por volta 

dos 45-50 anos. O rubor vasomotor ou rubor fac ial é 

considerado o pr inc ipal s intoma e o problema mais 

comum da menopausa, durando de 1 a 2 anos na 

maior ia das mulheres, porém em 25% das mulheres 

dura mais de 5 anos. A terapia hormonal é o t ratamento 

de escolha para o controle dessa sintomatologia, 

porém menos pac ientes se condic ionam a essa 

terapia dev ido aos efeitos colaterais graves como 

hiper tensão ar ter ial , t rombof lebite, câncer de mama, 

entre outros16. 

Assim, inter venções não-farmacológicas, 

como a aromaterapia, devem ser propostas para a 

redução de efeitos colaterais durante o processo de 

envelhec imento e, inclusive, para elevar a qualidade 

de v ida dos pac ientes idosos17. Esta terapêut ica pode 

ser ut il izada por diversos prof issionais da saúde, 

como psicólogos, farmacêut icos, f is ioterapeutas, 

enfermeiros, médicos e outros, a f im de promover 

ou melhorar a saúde, o bem-estar, e estabelecer o 

equilíbr io f ís ico e/ou emocional do indiv íduo18. 

A realização da inter venção promoveu, além 

da apreensão de novas informações a respeito 

da aromaterapia pelo público par t ic ipante, 

a opor tunidade de um espaço de integração, 

mult iplicação e compar t ilhamento de conhec imentos. 
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No momento em que os idosos foram quest ionados 

se sabiam o que ser ia essa terapêut ica, muitos 

pontuaram que nunca hav iam ouv ido falar a respeito 

antes. Assim, a par t ir da apresentação do conceito 

e do seu uso pela equipe de residentes, foi possível 

realizar o compar t ilhamento de informações, prát icas 

e a construção de novos saberes.

Isso porque pr ior izou-se que toda a inter venção 

fosse desenvolv ida da forma mais dialógica 

possível junto aos idosos. A equipe fac ilitadora, 

mesmo baseando-se em ev idênc ias c ient íf icas, 

pôde apresentar de forma didát ica, em formato 

de roda de conversa, o que atualmente entende-

se por aromaterapia e quais são os benef íc ios 

da sua prát ica. Dessa maneira, foi v iabilizada a 

inclusão e a mult iplicação de novas perspect ivas e 

conhec imentos, onde todos os saberes a respeito da 

prát ica foram considerados relevantes.

Conforme prev iamente c itado, os par t ic ipantes 

também puderam reconhecer a prát ica da aromaterapia 

nas suas at iv idades cot idianas. Durante a inter venção 

foi possível ident if icar que muitos integrantes do 

grupo já se ut il izavam dessa terapêut ica mesmo não 

a conhecendo conceitualmente. Assim, o público 

percebeu-se prat icante da aromaterapia.

CONCLUSÃO

Conforme apresentado, a aromaterapia t raz 

inúmeros benef íc ios para o cuidado e t ratamento em 

saúde dos indiv íduos. Assim, conclui-se a inter venção 

realizada foi efet iva ao proporc ionar um espaço 

dialógico para a propagação e compar t ilhamento de 

novos conhec imentos entre a equipe de prof issionais 

e o grupo de conv ivênc ia acerca dessa prát ica. A 

exemplo disto, com a inter venção, obser vou-se que 

os par t ic ipantes apropr iaram-se acerca da ut ilização 

dos OEs e dos seus benef íc ios. 

Ao f inal do momento, os par t ic ipantes 

também sinalizaram a possibilidade de ut ilizar 

mais f requentemente a aromaterapia de forma 

complementar aos seus cuidados em saúde. 

Relac ionado a isso, percebeu-se, por exemplo, 

que no iníc io da inter venção os idosos ut ilizavam 

o chá de capim santo somente para ingestão; ao 

f inal , relataram que também ut ilizar iam este para 

a inalação, já que neste momento já conhec iam os 

seus benef íc ios. 

Dessa forma, com a ut ilização da aromaterapia no 

tratamento da dor, estresse, ansiedade e de inúmeras 

outras patologias, obser va-se o vasto campo que se 

consegue alcançar através dessa terapêut ica, como 

método complementar na promoção, recuperação e 

manutenção da saúde, v isando sempre à melhor ia na 

qualidade de v ida da população assist ida pela APS, e 

de maneira humanizada.
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